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Foreword 


The aim of this book is ‘to introduce the readers coming, from different . 
fields — engineers, physicians, biologists and biophysicists — into the broad lit- 
erature accumulated during the last few decades, getting him informed about 
models, methods and strategies of the attempts to understand the recorded 
effects of electromagnetic fields on human subject. 


„Chapter 1 is devoted to historical survey of studies concerning biologi- 
cal effects of microwave and radiofrequency fields as well as of the attempts - 
of different national and international bodies to establish meaningful limits to 
occupational and domestic exposures. 


_. The gap between eastern and western safety standarts, resulting from dif- .: 


ferent views on hazard of electromagnetic esposure is evoked. 
. The up-to date literature on protection concepts and standards is reviewed. 


-< Chapter 2 presents the basic principles of the propagation of electro: 
magnetic waves and their interaction with matter.. A special attention is payed 
to electromagnetic field interaction with aqueous media and leaving tissues. 
Standing waves as well as thermal effects are analysed among other physical 
phenomena arising in irradiated media. 

It is explained, for instance, why human body behaves as antenna for tre- 
quencies between 70 an 100. MHz -— a rat is an antenna for Creme vs 
about 1000 MHz. 

j : *. 4 

- In Chapter 3, the electrical permittivity and electrical conductivity of | 
biological tissues are discussed; their behavior at exposures to high frequency 
fields is described and explained by interaction of radiation with aqueous com- 
partmenís, proteins and membranes, taking into account the dielectric proper- 
ties of these components. The concept of SAR (specific absorbtion rate) is 
introduced as a parameter describing the effective. electromagnetic Vini; 
absorbed by: the tissue. 


Chapter 4 reviews the literature devoted to the cellular effects’ of 
microwaves, emphasizing on the membrane: mechanisms of cell excitation by 
microwave action on dipole molecules which act as specific gates of ionic 
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channels. Via this concept, Hodkin-Huxley model of membrane ionic currents 
provides the explanation for the microvave effect on nervous tissues. Athermal 
effects (due to incident power densities below 10 mW/cm? which are supposed 
to not induce thermal effects) are discussed. 


Chapter 5 is devoted to studies of the in vitro athermal effects of 2.45 GHz 
microwave fields on human and mammalian blood cells (erythrocytes and lym- 
phocytes). Results obtained by romanian autors on human erythrocytes (Savopol 
et al, 1995) are paralleled by results of an american AUD. (Liburdy, 1994) 
obtained on blood cells of rabit and rats. 

"The observed athermal effects — increased hemoglobin leakage, increased 
Na transport and "loosing" of membrane bound proteins are viewed as mem- 
bane events interfering in signal transduction cascade which regulates many 
major functions of the cell. This means that when the cell surface is influ- 
enced by an imposed electromagnetic field, the disturbance can propagate down 
the signal tranduction cascade to influence a variety of cell functions includ- 
ing gene expression, cell growth and proliferation: 


Chapter 6 is a review of the studies on the effects: of electromagnetic 
fields on different isolated segments of nervous system. The data presented 
show that there is no significant effect of 2.45 GHz field; either modulated or 
unmodulated (SAR = 220-1500 W/kg), on excitability and conductivity of iso- 
lated sciatic nerves, if'the system is thermostated. There'are however notica- 
ble changes in nerve optical properties. (birefringence) if the incident 2.45 GHz 
radiation is modulated. 


“Ghia pters 7 and 8 are describing studies of the microwave ‘effect on 
human: and mammalian eye and auditory system. Mathematical models, describing 
the distribution of field energy within the head and ocular media are revealing 
the concentration. of thermal effects in specific positions within the head and 
eyeball which can lead to degradation of lens proteins and, finally, to cataract. 
It is concluded that occasional exposures to power densities below 10 mW/cm? 
do. not induce cataract in healthy humans; however: long exposures at these 
levels may become a statistical threshold for microwave induced ‘cataract. . 

As concerns the effects on auditory system, the: most striking phenome- 
na observed» are the microwave induced sound perceptions. The threshold for 
these effects is much below. the thresholds. for. other field induced phenomena, 
namely below 10 mW/cm?. Careful modeling of the interaction of electro- 
magnetic waves with media within a spherical head, including auditory. sys- 
tem, led to the conclusion that thermoelastic energy resulting from conversion 
of the incident field. energy is the best candidate for. generating minute diplace- 
ment of the auditory- nervous tissue which determines .the auditory. sensa- 
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tion.The.optimal power densities, frequency, modulation and time of exposure 
are deduced: for: microwave induced sound TI in — ine rai 


‘Chapter 10 is i devoted to incbile communocations and studies concern- 
ing possible effects of occupational and populational exposure to this EMF 
frequency range. Principles of mobile communications are explained and ener- 
gy absorbed by professional and non-professional users is computed based on 
mathematical models of:human head and human body. A review of hazards 
reported by: whole-animal bioassays as well as by different studies on human 
impact of mobile communication is dag i | 


Chapter 11 introduces the reader into the aspects of the risc evaluation 
and identification of cancerogenetic factors. Studies on cell populations, whole 
animals as well as epidemiological records on humans, supposed to be sus- 
ceptible of developing cancer dug to occupational and residential exposures to 
EMF, are reviewed. 


Chapter 12 presents the principles, and criteria for computation of ele- 
cromagnetic energy doses absorbed by humans and animals in different occu- 
pational and: residential exposure situations. Preotection by specific screens of 
certain characteristics is discussed and comparative evaluation of protection 
provided by different protection suits is made. In the end, the COMAR 
(COmmittee on MAn and Radiation, belonging. to prestigious IEEE) report on 
Human exposure to microwaves and other radiofrequency fields is reproduced 
in order to get the reader informed about the status quo of the problem which 
is the object of this book as percieved by a reputable scientific world authority 
in engineering, electrotechnics and electronics. 


Resuming the book message, we may say that EMFs have some relevant, 
if not'conclusive; epidemiological evidence from occupational data. What aspect 
of the EMF mixture, if any, is responsible for these. occupational findings is 
not ‘clear, nor do we know the intensity or duration of exposure that might 
produce such results. | 

Up to now there is also no solid evedence one way or the other from 
whole-animal bioassays. Studies of the possible reproductive and and carcino- 
genetic effects of magnetic fields are only just getting under way. Earlier stud- 
ies of.electric fields tended to show unconclusive results. Usually whole-ani- 
mal bioassays are the mainstay for environmental regulation. Experimental pro- 
duction of cancer or birth defects with high doses of an agent can show that 
it is a hazard, at least in high doses. This type of animal evidence, together 
with theoretical downward extrapolation to low doses (with or without epi- 
demiological evidence of risk), has provided a rationale for regulation in the 
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past. Although animal studies. now under way are exploring the effects of a 
few of the components of the total EMF mixture, they will propably not gene- 
rate conclusive results until 2000, if then. Scientists are reluctant to rely com- 
pletely on nonexperimental epidemiological results when there is controversy 
about the mechanisms by which the EMF mixture might have. an effect. 


Arguments about EMF mechanisms of. action involves the postulation of 
new classes of mechanisms; if these mechanisms are proven to be.true, this 
descovery would radically change our views on the role of electricity and mag- 
netism in biology, which would introduce a new paradigm. Scientists have his- 
torically resisted new paradigms PRAI the evidence for dropping the old one is 
very compelling. - ! 


Non- run of EME effects induced in biological systems is reflected by 
the slope of dose-response curves. There are cellular experiments with mag- 
netic fields of hundreds to thousends of milligaus that produce alteration. in 
calcium metabolism, RNA tmsciption and growth enzymes. Some of these 
experiments suggest that the effecs may not become more pronounced as 
intensity increases but instead may show. intensity and frequency "windows", 
ig. zones of intensity or frequency that produce effects even though levels just 
above and below these zones produce no effect. These results suggest that the 
strategy of simply lowering. exposure levels will not necessarily diminish. the 
effects; they also suggest that the standard practice of testing an agent at very 
high doses may not increase the sensitivity of the experiment and that strong 
effects may be seen at low exposures. But.these results are preliminary and 
there is yet much. experimental and theoretical work to be done in describing 
how the induced biological effects (at the cellular and whole-animal level of 
organization) vary as elements of EMF mixture are applied at different inten- 
sities and durations. 

The existing. experimental evidence make. standard setting for EMFs pre- 
mature, 

There is a lack of solid experimental carcinogenesis and reproductive 
effects in animals, an uncertainty about epidemiological studies, a lack of a 
demonstrated physical mechanism or biological mechanism and a lack of 
understanding of what elements of the EMF mixture, at what intensity and 
duration, if any, would cause an effect. ‘Thus, the most agree that further 
A is needed. | 


fre 


1. 
INTRODUCERE. REPERE ISTORICE 


Ultimii ani au vie o creştere fără precedent a “numărului Şi diversi- 
tăţii surselor de câmp electromagnetic folosite în scopuri individuale, industri- 
ale, comerciale sau medicale. Printre aceste surse sg numără emiţătoarele radio 
şi TV, cuptoarele cu microunde, receptoarele telefonice din sistemul telefoniei 
celulare, calculatoarele, instalaţiile RADAR, precum şi diverse echipamente uti- 
lizate în industrie, medicină, comerţ etc. 

Toate aceste tehnologii au rolul de a ne face viaja mai uşoară. Societatea 
modernă este de neconceput fără calculatoare, televiziune sau radio. Telefoanele 
mobile fac; să crească substanţial abilitatea de comunicare a oamenilor si 
máresc posibilităţile de alarmare a poliţiei, pompierilor sau a salvării în cazuri 
de urgenţă, atât. în mediul urban cát şi în cel rural. Instalaţiile RADAR fac să 
fie mai sigur traficul aerian, rutier şi feroviar. 

În acelaşi timp, aceste tehnologii au adus cu ele dd o in ceea ce 
priveşte posibilele riscuri pentru sănătate asociate utilizării lor. Manifestarea 
acestor îngrijorări a avut ca obiect în special hazardul asociat utilizării tele- 
foanelor. portabile, a locuirii timp îndelungat în vecinătatea liniilor electrice de 

mare putere şi a utilizării. instalaţiilor RADAR portabile folosite de poliţie. 
Unele rapoarte ştiinţifice sugerează că expunerea la radiaţiile electromagnetice 
emise de aceste instalaţii poate avea efecte adverse asupra sănătăţii, precum 
producerea cancerului, reducerea fertilităţii, pierderi ale memoriei şi afectarca 
normalei dezvoltări a copiilor. Cu toate acestea, în comunitatea ştiinţifică se 
consideră la ora actuală că valoarea riscului indus de expunerea oamenilor la 
câmpuri electromagnetice nu este cunoscut, motiv pentru care, în absenţa unor 
anchete si a unor rapoarte epidemiologice edificatoare, nivelele de radiaţii 
neionizante existente pe plan populational sunt ED atente. a nu avea efecte 
nocive. | 

„Efectele. biologice ale radiaţiilor electromagnetice au ums constatate încă 
de la începuturile producerii si utilizării acestei: forme de energie. Prima socie- 
tate a cărei activitate s-a situat în domeniul de care ne ocupăm a fost Asociaţia 
Electroterapeutică Americană care, în 1898, a oferit cadrul de prezentare a 
lucrărilor lui Tesla privind aplicaţiile terapeutice ale curenților de radiofrecvenfá. 
Din perioada primelor lor utilizări în domeniul medical decurge Şi observaţia 
că expunerea subiecţilor biologici la radiaţii electromagnetice de înaltă densi- 
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tate de putere determină o încălzire excesivă a ţesuturilor, putând provoca arsuri 
ale mediului iradiat. S-a convenit că aceste efecte biologice, brutale si rapide, să 
fie denumite „efecte de nivel ridicat de putere“ sau „efecte termice“, Mai târziu 
s-a constatat faptul că şi. la nivele scăzute de densitate de putere au loc efecte mai 
insidioase şi care se manifestă după un timp mai îndelungat de expunere. Acestea 
sunt aşa-numitele „efecte de nivel scăzut de putere“ sau „efecte atermice“. 

Urmărind efectele câmpului electromagnetic asupra sistemului nervos, Da- 
nilewsky şi Worobjev [1.1] au demonstrat faptul cá contracţiile unui muşchi 
inervat de broască supus unei excitaţii minime de curent continuu, cresc în in- 
tensitate dacă se suprapune un curent de înaltă frecvenţă (în domeniul 0,5 MHz- 
1 MHz), Când curenţii de înaltă frecvenţă sunt întrerupți, excitabilitatea muschiu- 
lui inervat revine rapid’ la valoarea iniţială. Dacă nivelul curenților de înaltă 
frecvenţă depăşeşte un anumit prag, excitabilitatea sistemului muşchi-nerv creşte 
într-o fază iniţială, după care tinde să:se diminueze. Acelaşi efect de modifi- 
care a excitabilitàfii nervoase sub influenţa unor curenţi de înaltă frecvenţă a 
fost remarcat şi în pl efectuate pe nervul Sciatic al unor animale cu 
-— cald. - ; 

Audiat p. 2] consideră că' diminuarea excitabilităţii nervilor la depăşirea 
unui anumit prag al curenților de radiofrecvenţă S-ar datora unor efecte „speci- 
fice“ de natură nontermică, deoarece creşterea temperaturii: ar trebui, „dimpotrivă 
să conducă la mărirea acestei excitabilităţi. 

Delhérm şi Fishgold LEE 3] constată că prin curenţi de înaltă: ftaoverișă se 
diminuează excitabilitatea ‘unui muşchi. inervat într-o manieră similară cu cea a 
unui curent redresat iar, mai târziu, Weissenberg [1.4] remarcă faptul că exci- 
tarea cu un curent de înaltă: frecvenţă modulat în impulsuri a: unui, complex 
muschi-nerv de broascá, are acelaşi efect cu excitarea cu-un curent continuu 
modulat, dé’ asemenea, în impulsuri. El a presupus că nervul prezintă proprie- 
tatea de a rectifica o anumită parte din curenţii de înaltă frecvenţă. 

Efectuând experimentări pe inimi de: broască, Pflomm [1.5] constată fap- 
tul că, introduse într-un' câmp de înaltă frecvenţă, acestea îşi modifică ritmurile 
şi după un timp încetează să mai bată. Dacă se întrerupe expunerea în câm- 
pul electromagnetic, inimile îşi reiau, gradat, bătăile. Hill şi Taylor [1.6], re- 
luând experienţele: lui Pflomm, au arătat că radiaţiile electromagnetice cu lun- 
gimile de undă de 600 m, 22 m și 6 m si nivele: scăzute de putere cresc exci- 
tabilitatea unui preparat muşchi-nerv. Dacă nivelele de putere se măresc, 
excitabilitatea scade. Ei au constatat că un efect similar se-obfine prin ampla- 
sarea unui conductor încălzit în vecinătatea nervului de unde: au concluzionat 
că efectul câmpurilor electromagnetice ‘este de natură termică. Toate aceste cer- 
cetări au constatat că efectele undelor. radio asupra inimii de broască sunt siini- 
lare: celor obţinute prin încălzirea acesteia prin mijloace convenţionale. 

Unul dintre cele mai curioase fenomene, observat pentru prima dată de 
către tehnicienii RADAR din timpul ultimului: război mondial a fost senzaţia 
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auditivă pe care o au subiecţii expuşi iradierii cu microunde modulate: cu 
impulsuri de joasă frecvenţă. Fenomenul a fost ulterior investigat în detaliu de 
mai: mulţi cercetători in mai multe lucrări (vezi [1.7] ... [1.10]). Faptul că acest 
fenomen, deşi cunoscut la; data respectivă de aproximativ 30 de ani; a intrat 
aşa de greu în atenţia cercetătorilor, demonstrează existența în conştiinţa aces- 
tora a unor idei preconcepute privind inexistența efectelor atermice ale 
microundelor. Explicaţia acestui. fenomen, bazată pe teoria perturbatiilor acus- 
tice termoelastice, a fost dată mai întâi pentru materiale non-biologice de către 
White [1.11], iar .raportarea lui la senzațiile auditive percepute de subiecţii 
umani a fost realizată 11 ani mai târziu de către Foster şi Finch [1.12]. 
O-altá interacţiune curioasă între undele electromagnetice. si mediul bio- 
logic s-a constatat în cazul modulării microundelor de.micá densitate de pu- 
tere. cu impulsuri dreptunghiulare de joasă sau foarte joasă frecvenţă (Bavin şi 
colab. [1.13] şi Blackman [1. 14). Efectul constă în faptul că interacţiunea nu 
ire câmpul electromagnetic şi mediul biologic are loc, cu preponderență, i 
anumite „ferestre“ ale frecvenţei de modulație. Rezultatele au fost N rea 
sate, iar problema a: rămas. nesoluţionată, urmând a fi studiată in continuare; 
Începând cu- anul 1930, radiaţiile: electromagnetice de radiofrecvenţă au 
început. să fie utilizate intens în practica medicală pentru inducerea hiperter- 
miei în scopuri. terapeutice. La începutul anilor '30, şi după aceea, Congresul 
American de Medicină Fizică, prin: publicaţiile sale şi prin conferințele inter- 
naţionale pe care le-a organizat, a acordat o atenţie deosebită aplicaţiilor medi- 
cale ale energiei de radiofrecvenţă. În primii zece ani de dezvoltare şi utilizare 
a diatermiei cu unde scurte au fost efectuate mai multe experienţe constând in 
măsurări ale, temperaturilor ţesuturilor. superficiale sau profunde, atât ale su- 
biecţilor umani cât şi ale animalelor de experienţă, expuse la iradiere cu câmp 
electromagnetic, în condiţiile utilizării unei ‘mari varietăţi de mijloace tehnice 
(generatoare, aplicatori :etc.). Imediat au început să apară probleme, prima din- 
tre ele | fiind legată de: cuantificarea cantităţii de energie absorbită de ţesuturi 
în timpul iradierii. Inexistenfa unor metode experimentale unitare şi a măsură- 
rilor dozimetrice sunt vizibile în datele contradictorii publicate în literatura me- 
dicală a timpului, precum şi în soluţiile tehnice adoptate, in mai toate cazurile, 
după inspiraţia fabricantului aparatului. Singurele indicaţii în acele timpuri de 
pionierat erau furnizate de puterea câmpului electromagnetic la ieşirea din ge- 
nerator şi de măsurările de temperatura în țesuturile iradiate. Iniţial s-a crezut 
că creşterea puterii de ieşire a generatoarelor de unde electromagnetice este 
suficientă pentru: inducerea hipertermiei în țesuturile mai profunde. Dar, în cu- 
rând, experimentatorii au observat că .este imposibilă inducerea unor tempera- 
turi de 42-45°C în țesuturile profunde (ex. muşchi sau máduvá osoasă) fără 
afectarea pieii. şi a ţesuturilor 'intermediare. S-a constatat rapid că soluţia 
creşterii, puterii la generator conduce la arsuri în țesuturile superficiale aflate 
între țesuturile profunde si aplicatorii instalaţiei de iradiere. De asemenea, cu- 
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nostinfele limitate in ceea ce priveşte propagarea prin medii stratificate (cum 
sunt diferitele ţesuturi într-un corp) au condus la ideea falsă cá ar exista unele 
proprietăţi terapeutice selective asociate diferitelor lungimi de undă ale radiati- 
ilor electromagnetice utilizate, Această situaţie a condus rapid la recunoaşterea 
necesităţii stabilirii unor metode dozimetrice care să prevadă creşterea or 
temperatură indusă prin folosirea unui anumit protocol de iradiere. - 

Primele experienţe în acest sens au fost întreprinse de Mittelmann şi 
colaboratorii [1.15], folosind un aparat de diatermie. Aceştia au măsurat cres- 
terea de temperatura ,,in vivo“ in fesuturi in functie de timpul de expunere şi 
de cantităţile de energie absorbite, După cum era de aşteptat, s-a constatat că 
există o corelaţie puternică între energia absorbită, volumul de ţesut iradiat, tim- 
pul de expunere, temperatura obținută şi viteza de atingere a acestei tempera- 
turi. Pentru prima dată a fost folosită noţiunea de viteză de absorbţie a energiei 
într-un volum normalizat de ţesut. Iniţial, acest parametru a fost exprimat în 
watti per litru dar, ulterior s-a adoptat ca unitate de măsura watti per kilogram 
(W/kg). Astăzi această unitate caracterizează aşa-numita rată specifică de 
absorbție — SAR (Specific Absorption Rate), larg, folosită în toate cercetările şi 
aplicaţiile privind efectele biologice ale câmpurilor electromagnetice si apli- 
cafiile lor în medicină. Revenind la lucrarea citată [1.15], autorii au constatat 
că energia absorbită pentru a creşte temperatura unui ţesut cu o anumită va- 
loare într-un anumit interval de timp de iradiere este, virtual, aceeaşi în toate 
experienţele lor. Reluánd testele cu alte frecvenţe de iradiere, autorii au con- 
statat că un anumit raport între temperaturile superficiale şi cele profunde 
depinde numai de cantitatea de energie absorbită şi nu: de lungimile de undă 
ale radiaţiei utilizate (evident, între anumite limite). Cercetările lor au indicat 
faptul că există o diferenţă evidentă în aspectele graficelor ce descriu dependen- 
fele de timp ale temperaturilor ‘induse pentru diferite nivele de putere. Astfel, 
pentru puteri mai mici de 100 W (adică, în cazul lor, un SAR = 33-42 W/kg) 
temperaturile în țesuturile profunde au crescut aproximativ liniar pe toată durata 
celor 20 min cát a durat iradierea. Dacă valoarea SAR a depăşit 42 W/kg, tem- 
peratura finală a fost mai scăzută decât în cazul precedent. Acest rezultat se 
datoreşte intervenţiei sistemelor de reglare specifice organismelor vii care, prin 
creşterea fluxului sanguin, tinde să răcească un volum de ţesut în care a fost 
indusă o temperatură mai mare decât cea normală. 

O serie de cercetări au fost direcționate în sensul- înţelegerii tisciitite ce 
decurg, din expunerea persoanei umane la iradierea cu câmp electromagnetic de 
microunde la nivele atermice de densități de putere. În practica cercetărilor. din 
domeniul efectelor biologice se consideră că o radiaţie electromagnetică este 
de nivel scăzut de densitate de putere, deci poate produce efecte atermice, dacă 
creşterea de temperatură indusă de ea în mediul iradiat nu este mai mare de 
0,1?C. Evident, din punctul de vedere al nivelelor de densități de putere de 
microunde nu se poate trasa o limită clară între aceste două categorii. La ni- 
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vele scăzute de densități de putere, uzual sub 10 mW/cm?, predomină efectele 
atermice. Pe măsură ce densitatea de putere de microunde creşte, efectele ter- 
mice încep să devină precumpănitoare, iar la densități mari de putere (Sute de 
miliwatti — watti/cm2) ele maschează complet efectele atermice. Cercetările au 
fost impulsionate în primii ani ai deceniului '50 de constatarea că în lichidele 
biologice, sub influenţa câmpurilor de microunde de joasă densitate de putere, 
se formează lanţuri moleculare. 

Primele experimentări efectuate asupra unor mamifere vii au fost efectuate 
cu începere din: 1943 de către Daily [1.16], Follis [1.17] şi Lidmann şi Cohn 
[1.18], la comanda Forţelor Aeriene ale S.U.A. Majoritatea cercetărilor care 
implică iradierea cu câmp electromagnetic au fost efectuate aplicând radiaţii de 
microunde unor animale de laborator si notând efectele constatate asupra diver- 
selor ţesuturi. Deşi s-a acumulat o anumită cantitate de date experimentale, în- 
jelegerea mecanismelor interacțiunii dintre radiaţia electromagnetică şi mediul 
biologic iradiat a lăsat de dorit. Un efort substanţial a fost depus cu scopul de 
a se stabili densităţile de putere electromagnetică în vecinătatea instalaţiilor 
RADAR, prin expunerea unor animale şi observarea modificărilor tisulare sau 
prin iradierea, unor porţiuni de ţesut excizat şi măsurarea creşterii de tempe- 
ratură. În majoritatea cazurilor, cercetătorii s-au limitat la a estima amplitudinile 
câmpurilor electromagnetice aplicate ca fiind egale cu valorile celor existente 
în faţa antenei de emisie a RADAR-ului. Nu au fost, în general, luate in con- 
sideratie efectele de difracție, absorbţie, reflexie sau împrăştiere şi nici faptul 
că aceste fenomene depind de geometriile şi de dimensiunile specimenelor bio- 
logice utilizate. A fost, de asemenea, ignorat faptul că iradierea unui animal 
poate produce efecte cu totul diferite decât iradierea unui om. În această situ- 
atie efectele observate au fost raportate la amplitudinea câmpului de microunde 
existent în spaţiul liber şi nu la cea existentă în interiorul ţesuturilor. Aceste 
inexactităţi s-au dovedit a fi extrem de neplăcute atunci când s-a pus proble- 
ma extrapolării la om a rezultatelor obţinute pe animale. Ca rezultat al aces- 
tei abordări predominant calitative s-a constatat că valorile intensitajilor de 
câmp, ecuaţiile experimentale, efectele termice sau non-termice şi alte date 
obținute prin experimentări pe animale, nu pot fi utilizate în cazul omului. 
Aceste studii au fost dedicate stabilirii măsurii în care iradierea cu microunde 
poate induce îmbolnăvirea personalului operant la instalaţiile de radiolocatie. 
Materialele publicate nu au raportat nici un efect patologic dar experienţele au 
fost efectuate în mod simplist, constând doar în expunerea unor animale la im- 
pulsuri RADAR. Ulterior, în cadrul unor experimente mai elaborate, Richardson 
şi colab. [1.19] au indus opacifieri ale mediilor transparente ale ochilor de câini 
si iepuri, iradiaţi de la distanţa de 5 cm. Similar şi Daily şi colab. [1.20] au 
produs, prin iradiere cu microunde, cataracta şi alte deteriorări ale ţesuturilor 
oculare la iepuri, iar Imig şi colaboratorii [1.21] au constatat degenerári testi- 
culare la sobolanii expuși în aceleaşi condiţii. 
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Unele dintre primele experienţe efectuate prin aplicarea radiaţiilor de micro- 
unde asupra sistemului nervos central se datorează lui Olendorf [1.22]. Rezultatele 
obţinute, de natură termică, demonstrează faptul că se poate obţine coagularea 
necrozanta in creierele unor iepuri expuşi unei radiaţii cu frecvenţă de 2,45 GHz. 
Efectul exter se manifestă prin tulburări de echilibru. si prin iritabilitate, 

Cu începere din anul 1950 atenţia cercetătorilor s-a concentrat asupra 
efectelor secundare induse asupra pacienţilor şi a personalului medical operant 
de către aparatele de diatermie funcţionând pe frecvenţa de 2,45 GHz. Prima 
raportare a unei cataracte umane se datoreşte lui Hirsch [1.23] şi se referă la 
cazul unui tehnician care obişnuia să privească în interiorul ghidului de apte 
în timp ce efectua anumite teste şi calibrări.. 

Un mare număr de experimente a fost întreprins de “dala [1.24]. - "n 23] 
cu scopul de a cuantifica efectele biologice ale microundelor. El a studiat atát 
proprietăţile dielectrice ale diverselor tipuri de ţesuturi biologice, cât şi influenţa 
geometriei acestora asupra disipării de energie electromagnetică în' interiorul lor. 
În urma experimentelor el a constatat faptul că frecvenţa de 2450 MHz alo- 
cată aplicaţiilor medicale nu este cea mai avantajoasă din cauza unor deficienţe 
majore: 

e se-induce o încălzire. « excesivă a straturilor lipidice inlet: datorită 
producerii undelor staţionare; | 

e adáncimea de pátrundere a undelor electromagnetice cu această ken 
in masa musculară este redusă;.. 

.. e controlul distribufiei de energie în țesuturile paciehtului este nesatisfa- 
cátor, din cauza marii varietăţi de proprietăţi dielectrice ale straturilor succe- 
sive de ţesuturi in corpul pacientului. 

Recomandarea a fost să se reducă frecvenţa de we la aprono ti 900 MHz 
ŞI, într-adevăr, a fost alocată pentru aplicaţii bio-medicale şi frecvenţa de 915 ‘MHz. 

În toată această perioadă în care se căutau efectele biologice ale micro- 
undelor, aplicarea terapeutică a acestora a continuat, mai ales datorită populari- 
lăţii terapiei prin hipertermie ca adjuvant în tratamentul cancerului. Unii cer- 
cetători ([1.29], [1.30])»au adoptat punctul de vedere al lui Schwan; realizând 
chiar echipamente de hipertermoterapie pe frecvenţa de 915 MHz. Mai vechea - 
frecvenţă de 2450 MHz:nu a fost abandonată şi, datorită dezvoltărilor tehnice 
recente (reţele sinfazate de aplicatori, aplicatori interstiţiali 'etc.), ambele frec- 
vente sunt folosite în aplicaţii şi tratamente biomedicale. 

. Cu începere din anul 1956, Forţele Armate ale S.U.A. s-au implicat direct 
în efectuarea unor cercetări privind efectele biologice ale microundelor, în legá- 
tură cu asigurarea protecţiei personalului operant de la instalaţiile RADAR. A - 
fost lansat un program de cercetări evaluat'la 13 milioane USD în urma căruia 
au fost obţinute o multitudine de date referitoare la influenţele exercitate de 
câmpurile electromagnetice într-un spectru larg de frecvențe si de nivele de pu- 
ieri. Rezultatele acestor studii au fost comunicate pe. diverse căi (articole; simpo- 
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zioane etc.) în decursul timpului până în anul-1960. Majoritatea rezultatelor 
acestor studii indică faptul că principalele efectele ale microundelor asupra 
mediilor biologice se datorează hipertermiei, localizate sau generalizate. Astfel, 
prin experienţele întreprinse; Michaelson [1.3] a demonstrat că o expunere sufi- 
cient de lungă la un nivel de putere ridicat duce în cele din urmă la prăbuşire: 
sistemului de reglare termică şi la moartea organismului. Tot el a descris unele 
efecte ale iradierii cu microunde asupra compoziţiei sângelui, constatând creşteri 
sau. diminuări ale nivelelor. diverşilor constituenți sanguini. Cele mai sensibile 
şi, prin urmare, cele mai afectate zone s-au dovedit a fi cele cu o slabă circu- 
laţie sanguină: globii oculari şi testiculele. Alte organe şi funcţii afectate de 
iradierea cu microunde, conform descrierilor din literatură sunt: sistemul imun 
al organismului, sistemul endocrin şi mai ales glanda tiroidă, aparatul cardio- 
vascular şi sistemul nervos. central. | 

“Deoarece nu se puteau efectua experienţe pe subiecţi umani, cercetătorii 
au recurs ia fantome de corp uman, primele abordări teoretice şi experimen- 
tări practice fiind întreprinse pe aceste modele. EN | : 

Studii sistematice în această direcţie au început in anii '60 vizând determi- 
narea relaţiilor ce există între frecvenţa de expunere şi forma şi dimensiunile 
corpului, privite din punctul de, vedere al cuplajului energetic al câmpului, electro- 
magnetic cu subiectul biologic. Studiile pe modele sferice (vezi [1.32]) au de- 
monstrat faptul că secţiunea eficace de absorbţie variază puternic cu frecvenţa. 
Alte studii (Franke - [1.33]) au fost efectuate pe modele cilindrice sau elipsoi- 
dale expuse la iradiere cu câmpuri de microunde cu diferite polarizări. Franke 
a fost primul care a demonstrat diferențele marcante între absorbţia de energie 
în modelele de corpuri omeneşti în funcţie de polarizare. Tot el a demonstrat 
existenţa unor domenii de rezonanță în modelele de corp uman. | 

După jumătatea anilor *60 se constată o diversificare a modelelor de fan- 
tome pentru diferite organe şi chiar pentru întregul corp omenesc. Începând cu 
această perioadă se întreprind cercetări pentru verificarea experimentală a di- 
feritelor modelări matematice si pentru a se stabili caracteristicile de absorbţie 
ale radiaţiei electromagnetice ale unor structuri mai complexe de ţesuturi sau 
de organe, care nu se pretează unor asemenea modelări. Acum este perioada 
în care apar şi se dezvoltă tehnicile termografice, unele dintre cele mai puter- 
nice instrumente de cercetare, care permit măsurări rapide si precise ale varia- 
iilor de temperatură atât în fantome cât si în țesuturile reale. 

Multe dintre lucrările ştiinţifice si rapoartele clinice care s-au ocupat de 
problema efectelor biologice ale microundelor până la mijlocul anilor '60, au 
fost publicate în. periodice medicale precum American Journal of Physical 
Medicine şi Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. În unele ocazii 
au apărut articole asupra acestui subiect si în Proceedings of IEEE si în IEEE 
Transactions. Trebuie amintit, în acest context, că societatea IEEE (Institute of 
Electrical and. Electronics Engineering) este cea mai serioasă asociaţie profe- 
sională din domeniul electrotehnicii şi electronicii. 
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Prima organizaţie inginerească care şi-a dedicat constant atenţia acestui 
domeniu a fost International Microwave Power Institute (IMPI). De la înfiin- 
farca ei în anul 1966, prin numeroase simpozioane şi articole publicate în 
revista Journal of Microwave Power, această asociaţie a acoperit domeniul apli- 
cafiilor civile ale microundelor, inclusiv 'cele medicale şi biologice. 

Primul laborator de cercetări guvernamental nemilitar implicat în cercetări 
bioelectromagnetice a fost Bureau of Radiological Health (BRH), in a cărui 
responsabilitate au intrat, pe lângă altele, sponsorizarea cercetărilor $i stabilirea 
criteriilor de siguranţă în ceea ce priveşte efectele asupra sănătăţii ale radiaţi- 
ilor electromagnetice emise de aparatura electronică. BRH Şi-a început activi- 
tatea prin sponsorizarea, în 1969, a primului simpozion dedicat în întregime 
efectelor radiaţiilor neionizante asupra sănătăţii. La această întrunire s-au con- 
fruntat din nou cele două abordări ale problemei limitei maxime admisibile de 
densitate de putere: standardul ANSI, valabil în emisfera occidentală, care sta- 
bilea ca nivel-limită valoarea de 10 mW/cm? şi standardele sovietice şi est- 
europene care impuneau valoarea substanţial mai redusă, de 10 uW/cm?. Se 
punea întrebarea care dintre cele două limite este mai realistă, dar întrebarea a 
rămas atunci fără răspuns. FE os ca E 

După 1968 au fost create mai multe comitete si organizaţii din diferite 
Zone de interes în ceea ce priveşte problema efectelor biologice, ale radiaţiilor. 
electromagnetice: din partea industriaşilor, din domeniul public, din domeniul 
biomedical şi din partea autorităţilor statale. S-au înmulţit, de asemenea, mitin- 
gurile, simpozioanele şi alte manifestări, evidenfiindu-se două tendinţe: una care 
susținea că efectele biologice ale radiaţiilor electromagnetice. (în limitele per- 
mise de standardul ANSI) nu prezintă rise patologic, alta care „susținea cá 
asemenea riscuri există, dar sunt escamotate de interese economice. În această 
conjunctură, un proiect american. de amplasare în statul Michigan a unui sis- 
tem de comunicaţii de foarte mare putere, pe frecvenţe foarte joase a întâmpi- 
nat o rezistenţă publică îndârjită, alimentată de teama posibilelor efecte nega- 
tive ale oscilaţiilor electromagnetice asupra sănătăţii populaţiei din zonă. Acest 
fapt nu a rămas fără urmări, forțele navale americane declanşând un foarte 
serios program de cercetare asupra riscurilor patologice induse de undele elec- - 
tromagentice de foarte joasă frecvenţă. Alte laboratoare de cercetări si agenţii. 
guvernamentale au fost implicate în studierea posibilelor efecte. biologice pro- 
duse de câmpurile iradiate de liniile. electrice de înaltă tensiune cu frecvenţă 
de 60 Hz, asupra locuitorilor aflaţi în vecinătatea acestora. | 

Radicalizarea opiniei publice faţă de aspectele prezentate a pus în fata 
organismelor oficiale şi asociaţiilor profesionale necesitatea unor noi abordări. 
Astfel, secţiunea MTT (Microwave Technology and Technics) a IEEE şi-a creat 
un comitet (Technical Committee on the Biological Effects of Microwave 
Radiation) încadrat cu experti în electronică si in bio-medicină, dedicat adminis- 
trării acestui domeniu de cercetare. Acest comitet, alături de alte organizaţii 
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guvernamentale, militare, civile si chiar private, au organizat o multitudine de 
simpozioane şi sesiuni de comunicări şi au facilitat publicarea de articole stiinfi- 
fice asupra ultimelor cercetări privind efectele biologice ale câmpurilor elec- 
tromagnetice. 

Anul 1972 a marcat o creştere a preocupărilor publice în ceea ce priveşte 
riscurile iradierii cu radiaţii neionizante (radiaţii electromagnetice), reflectate prin 
apariţia în presa; comună a unor articole inflamatorii, in cea mai mare parte 
lipsite de bază ştiinţifică, insuficient documentate, şi speculând, în mod evident, 
elementele de senzaţional ale acestei probleme. Chestiunea era cu atât mai 
acută, cu cât în perioada imediat precedentă a avut loc pătrunderea masivă pe 
piaţă a cuptoarelor de gătit cu microunde. Astfel, cumpărătorii erau sfatuiji să 
nu cumpere un asemenea cuptor dacă acesta prezenta cele mai mici urme de 
scăpări de câmp electromagnetic, condiţie dificilă din punct de vedere tehnic 
şi nerealistá din punct de vedere economic. Se specula, de asemenea, diferenţa 
de nivele de densități de putere admisibile existente, între standardele „vest“ si 
cele „est“. Confuzia şi dezorientarea publicului au determinat IEEE să înființeze 
Comitetul pentru Om şi Radia(ii — COMAR (COmmittee on MAn and 
Radiation), organism care, punând în joc autoritatea de necontestat a IEEE, să 
dea un răspuns pertinent afirmațiilor promovate de presa comună. 

A crescut, de asemenea, implicarea. guvernamentală prin înfiinţarea 
Agenţiei pentru Protecţia Mediului — EPA (Environmental Protection Agency) 
care avea în atenţie şi cercetările din domeniul efectelor biologice ale undelor 
radio. A fost impulsionată şi activitatea mai vechiului laborator BRH în care 
a fost creat un grup interdisciplinar de oameni de ştiinţă din domeniul tehnicii, 
“biologiei şi medicinei. Prin ordin guvernamental, jumătate din acest grup a fost 
transferat la EPA, formând un nou laborator cu preocupări în domeniu. 

Extinderea cercetărilor şi acumularea de rezultate au avut implicaţii şi la 
nivele politice înalte, deschizându-se dialogul est-vest în acest domeniu prin 
semnarea, în anul 1972, a unei convenţii între S.U.A. şi U.R.S.S. privind pro- 
tectia mediului. Cooperarea est-vest a demarat concret în anul 1973 când, la 
Varşovia, a fost organizat: Primul Simpozion Internaţional asupra Efectelor 
Biologice ‘si a Riscurilor asupra Sănătăţii ale Radiajiilor de Microunde. Ca 
urmare a deschiderii acestui dialog s-a remarcat, atât în ţările din estul Europei, 
cât şi în cele din vest, o accelerare a cercetărilor asupra efectelor biologice ale 
microundelor. Cooperarea a continuat prin cercetări comune ale oamenilor de 
ştiinţă din S.U.A. şi U.R.S.S. şi schimburi de informaţii între institutele de 
cercetări din aceste ţări. 

În cele din urmă s-a constatat că multitudinea de laboratoare, organizaţii, 
comitete şi alte forme de organizare create pentru a studia, monitoriza, inter- 
preta şi publica datele ştiinţifice relative la efectele biologice ale câmpurilor 
electromagnetice duce la crearea de dificultăţi în ceea ce priveşte comunicarea 
între diferitele sectoare implicate în aceste activităţi. În aceste condiţii, comu- 
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nitatea ştiinţifică a agreat ideea de.a se organiza o conferinţă internaţională anu: 
ală care să asigure participarea tuturor cercetătorilor implicaţi în aceste cerce- 
tări. În acest sens a fost acceptată ideea că cea mai bună acoperire în ceea ce 
priveşte audiența si resursele le poate oferi Uniunea Internaţională a Științelor 
Radio — URSI (Union Radio-Scientifique Internationale), care, nefiind o orga- 
niza(ie pur inginerească, putea armoniza interesele tuturor grupurilor interesate 
în problema abordată. Prima manifestare în această noua organizare a. avut loc 
în anul 1975 când Comitetul Naţional URSI al S.U.A. a acceptat includerea 
efectelor biologice în topica conferinţei ce a avut loc la Boulder, Colorado. Ca 
urmare, au fost prezentate cu acea ocazie mai mult de 100 de comunicări 
privind acest subiect. Conferinţa s-a dovedit un succes care a condus, în anii 
următori, la instituirea unei cooperări cuprinzătoare interesând atât ţări din 
blocul sovietic cât şi din occident, implicate în acest gen de cercetări. Confe- 
rinfele sub egida URSI, au continuat şi în anii următori: — = S.U.A., 1978 
— Finlanda etc. 

Cu începere din anul 1975 se constată o Po A a spdeadiiat de preo- 
cupári în acest domeniu interdisciplinar. În paralel cu preocupările. privind 
efectele biologice privite ca elemente negative ale: radiaţiilor electromagnetice 
se constată relansarea interesului ín ceea “ce priveşte. posibilitatea. utilizării 
microundelor pentru tratamentul cancerului prin inducerea controlată a hiperter- 
miei. Astfel, Primul Simpozion Internaţional asupra Hipertermiei în Tratamen- 
tul Gancerului a avut loc la Roslyn — S.U.A. în 1975. Întâlniri cu o tematică 
similară au mai avut loc pura sub organizarea sin —— şi grupuri pro- 
fasionialei . 


Din păcate, pe lângă aplicaţiile benefice în domeniul medical şi al pro: 
tecţiei personalului şi'a mediului, progresele înregistrate în cadrul cercetărilor 
asupra. efectelor radiaţiilor de microunde asupra mediilor biologice au. condus 
şi la realizarea de arme neconvenţionale bazate pe distrugerea 'sau afectarea prin 
iradiere cu câmp electromagnetic a persoanelor iradiate. Unele referinţe din li- 
teratura de specialitate atenționează asupra cercetărilor ce se efectuează in ve- 
derea producerii de armament de distrugere în masă bazat, în special pe efec- 
tele non-termice ale radiaţiilor electromagnetice: asupra țintelor biologice, con- 
stând din afectarea severă a funcţionării diferitelor organe interne. Cercetările 
au evidențiat că: există domenii de frecvenţă la care :organe importante ale 
omului, precum inima, creierul sau alte parti ale sistemului . nervos p fi pu- 
ternic afectate: 

În ceea ce priveşte posibilităţile tehnice, există la ora actuală: ‘mai bie 
State care au capabilitatea de a produce generatoare de unde radio si microunde 
de puteri- impresionante, servind deocamdată altor scopuri (RADAR, bruiaje 
prin „orbirea“ electromagnetică a sateliților sau avioanelor de recunoaştere ctc.). 
Însă eforturile de cercetare depuse pentru îmbunătăţirea caracteristicilor tehnice, 


Introducere. Repere istorice | 17 


miniaturizarea si eficientizarea funcţionării acestor instalaţii trădează preocu- 
pările pentru utilizarea lor ca armament neconvențional. Datele publicate ín li- 
teratura de specialitate [1.37] demonstrează faptul: că puterea de vârf disponi- 
bilă la ieşirea generatoarelor de câmp electromagnetic a crescut de câteva sute 
de ori în cursul ultimilor patru ani. Este de aşteptat că, în acest ritm de 
creştere, în următorii cinci sau şase ani să fie disponibile mijloace tehnice ca- 
pabile să producă o iradiere directionala cu unde electromagnetice care să 
depăşească nivelele. admise de standardele de protecţie (10 mW/cm2) pe arii 
de câteva zeci de kilometri pătraţi. De aici până la a utiliza aceste posibilităţi 
ca mijloace de luptă şi de distrugere in masă este doar un pas foarte mic. 
Aceste evoluţii în domeniul eforturilor de înarmare au constituit obiect de 
discuţie între experţii americani şi cei sovietici în perioada tratativelor consecu- 
tive lansării de către S.U.A. a: programului cunoscut sub numele de „războiul 
stelelor“. Experții americani, sovietici si din alte ţări au demonstrat cu argu- 
mente convingătoare, încă de la acea dată, faptul că date fiind progresele tehno- 
logice în diverse arii de cercetare, este justificat să se vorbească din punct de 
vedere ştiinţific de dezvoltare a noi tipuri de. arme de distrugere în masă. 
Problema a făcut şi încă mai face obiectul a diverse discuţii, tratative şi 
rezoluţii ale unor organisme şi grupuri de lucru, convenindu-se în principiu că 
eforturile de cercetare, producere şi stocare a armelor neconvenţionale de dis- 
trugere în masă să fie strict controlate de către comunitatea internaţională. 


Această schiţă istorică a activităţilor în domeniul bioelectromagnetic ar fi 
incompletă fără prezentarea succintă a preocupărilor diferitelor societăţi profe- 
sionale şi ale organismelor guvernamentale pentru elaborarea unor standarde de 
protecţie atât a populaţiei in general, cát şi a persoanelor implicate în activi- 
tăţi ce presupun expunerea la iradiere cu câmpuri electromagnetice, în ta gr 
lar, 
În acest context, trebuie să subliniem faptul că nici acum România nu are 
un standard de protecţie a — faţă de expunerea la — electro- 
magnetice.. 

Folosind mijloacele hide ale vremii, cercetătorii au constatat că efectele 
biologice cu o oarecare semnificaţie încep. să apară de la densități de putere 
de microunde de 100 mW/cm?. Ca urmare, în anul 1953, la recomandarea 
oamenilor de ştiinţă (Schwan), cu un factor de siguranţă de zece, a fost accep- 
tată şi standardizată ca limită maximă a densităţii de putere la care „poate fi 
expus un om la valoarea de 10 mW/cm?. 

Deși majoritatea efectelor raportate in literatura de specialitate până la 
acea dată a fost de natură termică, se contura din ce în ce mai puternic 
acceptarea posibilităţii ca iradierea cu câmp electromagnetic de înaltă frecvenţă 
să inducă şi efecte atermice..Ca urmare au continuat cercetările la nivele de 
densități de putere atermice, urmărindu-se obținerea unor interacțiuni ale sub- 
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straturilor biologice cu microundele fără producere de căldură. Rezultatele nu 
s-au dovedit concludente aşa că a fost menţinută valoarea maximă de densi- 
tate de putere de 10 mW/cm? ca limită în standardele de siguranţă a persona- 
lului operant în medii cu risc: de iradiere cu câmp electromagnetic. Această li- 
mită de densitate de putere a fost acceptată, în cele din urmă, în toate ţările 
din vestul Europei şi din America. 

În țările din est a fost impusă în anul 1958 o altă limită de densitate de 
putere în cazul expunerii ocupaţionale, de 10 p W/cm?, derivată din rezultatele 
cercetătorilor din fosta Uniune Sovietică. Această valoare, de 1000 de ori mai 
redusă decât cea acceptată în standardele occidentale, rezultă din aserfiunea 
cercetătorilor sovietici că efecte ale microundelor asupra sistemului nervos 
uman au loc şi la nivele atermice de densități de putere. Deoarece rezultatele 
cercetătorilor sovietici si est-europeni au fost obținute prin studii asupra ráspun- 
surilor condiţionate, ele au fost contestate pe motiv de „pavlovism“ de către 
cercetătorii din emisfera occidentală. Aceste experimente au mai fost, de aseme- 
nea, criticate pentru analiza statistică limitată a. rezultatelor, pentru controlul 
neadecvat al acestora şi pentru dificultăţile în — obiectivá a datelor 
(vezi Michaelson - [1.31] si Frey - [1.34]). 

Reiteránd toate datele experimentale disponibile la od moment, privitoare 
la rezultatele expunerii animalelor la iradiere cu cámpuri electromagnetice, 
cercetătorii americani au reconfirmat cá sunt necesare nivele de densitate de 
putere mai mari de 100 mW/cm? pentru a produce un efect biologic sesizabil. 
Ca urmare, admițând un.coeficient de siguranță de 10, Institutul de Standar- 
dizare al S.U.A. — USASI — devenit ulterior Institutul Naţional American de 
Standardizare —+ANSI, a recomandat, în anul 1966, menţinerea limitei de sigu- 
ranjá a densităţilor de putere la nivelul de 10 mW/cm2, în domeniul de frec- 
venta. 10 MHz-100 GHz. Urmărind în continuare rezultatele cercetărilor stiinfi- 
fice şi bazându-se pe recomandările comitetului de specialitate ANSI — C-95 — 
au fost înființate un număr de subcomitete încadrate cu specialişti provenind 
din: toate mediile: inginereşti, medicale, industriale, din partea guvernului pre- 
cum şi personalităţi din partea publicului. Dintre acestea Subcomitetul 7 avea 
responsabilitatea stabilirii liniilor directoare privind sănătatea umană. 

Limitările tehnologice ale timpului au făcut ca în anii '60 un segment popu- 
lational important să fie expus unor doze în exces de radiaţii X provenind de 
la unele aparate de televiziune în culori. Sensibilizat, Congresul American a 
emis în anul 1968 o lege pentru protecţia publicului faţă de orice formă de 
radiaţii electromagnetice, inclusiv faţă de microundele care ar putea fi emise 
de către diversele aparate electronice. Această lege a apărut exact în perioada 
în care pe piaţă vânzările de cuptoare de gătit cu microunde erau în plină creş- 
tere. Conjugatá cu sesizarea de către public a diferenţelor mari ce existau faţă 
de legislaţia sovietică în materie, noua lege apărută a condus la confruntări 
aprinse între factorii guvernamentali şi -producătorii de cuptoare de microunde. 
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Reprezentanţii industriei producătoare de cuptoare de microunde, reprezen- 
tată prin Asociaţia Producătorilor de Aparatură Casnicá — AHAM - conside- 
rau că aparatele produse sunt perfect sigure în exploatare şi deci pot fi comer- 
cializate fără nici o grijă către publicul larg. Uşile acestor aparate, părțile cele 
mai sensibile şi mai susceptibile de a permite scăpări de radiaţii de microunde, 
au fost proiectate şi executate cu o grijă deosebită pentru a nu permite scurgeri 
de câmp electromagnetic cu densități de putere mai mari de 10 mW/cm? în 
afara cuptorului, cu toate că în interior puterile debitate de magncetroanele uti- 
lizate puteau atinge valori de 600 W-1000 W. Au fost luate măsuri şi pentru 
cazul deschiderii neautorizate a uşii în timpul funcţionării cuptorului: un sis- 
tem de blocaj nu permite deschiderea uşii dacă magnetronul se afla în emisie, 
iar dacă, totuşi, uşa se dese, un sistem Lg întrerupătoare scoate din functi- 
une aparatul. 

Pe de altá parte, anchetele AW usc au stabilit faptul cá, in ciuda 
asigurărilor date de AHAM, funcţionarea cuptoarelor de gătit cu microunde 
permitea ca aproape fiecare utilizator să fie expus unor radiaţii de scăpări de 
microunde cu densități de putere superioare limitei de 10 mW/cm?. În plus, 
agenţiile guvernamentale erau îngrijorate de diferenţa foarte mare în ceea ce pri- 
veste nivelele de densități de puteri admisibile prevăzute în standardele ameri- 

cane fafa de cele sovietice. La aceasta contribuia si abundența literaturii sovie- 

tice si est-europene descriind efecte non-termice ale radiaţiilor electromagne- 
tice. Ca urmare, în anul 1970, Biroul de Sănătate Radiologica al S.U.A. a în- 
cercat să impună limita de 1 'mW/cm? ca valoare pentru densitatea de putere 
de câmp electromagnetic scăpat din cuptoarele de microunde (în cazul aparatu- 
lui nou). Acest nivel urma să fie măsurat pe oricare direcţie la distanţa de 5 cm 
de la cuptor. La sfârşitul duratei normale de exploatare a cuptorului valorile 
admisibile pentru scăpările de câmp electromagnetic nu puteau depăşi densită- 
tile. de 5 mW/cm2. De remarcat că aceste prevederi constituiau un standard de 
performanţă pentru, cuptor şi nu se refereau la nivelul maxim acceptabil pen- 
tru expunerea unei fiinţe umane la iradierea cu microunde. Specialiştii Biroului 
"considerau că dacă se are în vedere dependenţa pătratică inversă cu distanţa a 
intensității câmpurilor electromagnetice, un nivel de densitate de putere de 
1 mW/ cm? la distanţa de 5 cm de cuptor echivalează cu un nivel de expunere 
de 10 uW/ cm? la distanţa de 50 cm. Deoarece expunerea întregului corp ome- 
nesc la influenţa acestui câmp de scăpări necesită o distanţă de cel puţin 
50 cm de la cuptor, prevederile noului standard. american ofereau acelaşi grad 
de protecţie cu cel al standardului sovietic. 

Evident, aceste noi prevederi au fost contestate de către AE IAM care afirmá 
că nu există nici o bază ştiinţifică pentru diminuarea densităţilor de putere pre- 
văzute în noul standard şi că menţinerea lor conduce la preţuri prohibitive pen- 
tru cuptoarele de microunde. Ca urmare Subcomitetul C 95 IV al ANSI a orga- 
nizat o serie de mitinguri pentru a răspunde valului de critici la adresa vechilor 
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norme de standardizare. În urma multor controverse şi dezbateri la toate 
nivelele s-a revenit în anul 1974 la limita de densitate de putere de 10 mW/cm?, 
cu motivaţia că nu există suficientă informatie în baza de date disponibilă pen- 
tru a se justifica modificarea acestei valori. Totuşi, a fost operată o mică modi- 
ficare constând în impunerea unor valori limită pentru valorile medii pătratice, 
separat pentru componentele electrică şi magnetică ale câmpului. electromag- 
netic. Aceste valori sunt Emay = 200 V/m pentru componenta de câmp elec- 
tric si H4, = 0,5 A/m pentru componenta de câmp magnetic. De notat ca 
densitatea de putere a undei electromagnetice corespunzătoare acestei distribuții 
este de 10 mW/em?. Concomitent a fost lansată -o publicaţie în care au :fost 
prezentate problemele în discuţie împreună cu baza de-date existentă şi, de 
asemenea, au fost trasate direcţiile de cercetare necesare achiziţionării de infor- 
maf{ii utile în cazul unei eventuale modificări a prevederilor standardului de pro- 
tectie (vezi [1.35], [1.36]). 

Dezvoltarea cercetărilor în domeniul efectelor biologice ale câmpurilor 
electromagnetice în ultimii ani ai deceniului. 8 a furnizat o mare cantitate de 
date care au permis ca în anul 1982 ANSI să elaboreze noi prevederi ca 
răspuns la criticile la adresa vechilor standarde. Noile prevederi, referindu-se 
la domeniul de frecvenţă cuprins între 300 kHz-100 GHz, limitează nivelul 
mediu al energiei absorbite la 0,4 W/kg. Acest nivel este corelat printr-un fac- 
tor 10 de nivelul de 4 W/kg care, s-a constatat experimental, induce efecte ne- 
gative în cazul animalelor de laborator. Aceste noi prevederi necesită reconsi- 
derarea în funcţie de frecvenţă a caracteristicilor de absorbţie ale corpului ome- 
nesc. Recomandările sunt valabile pentru toate categoriile de populaţie (atât 
ocupafional cát si general). 

În anii '70 asistăm la o dezvoltare puternică pe trei direcţii, care vor re- 
volujiona domeniul: tehnicile de calcul, algoritmi matematici complecşi (permisi 
de noile generaţii de calculatoare) şi instrumente de măsură performante, lu- 
crând în combinaţie cu calculatoarele. Aceste noi facilităţi de cercetare au per- 
mis obţinerea de rezultate teoretice şi experimentale inabordabile până atunci. De 
exemplu, noile metode matematice au permis modelarea unui creier uman în 
cutia craniană prin două sfere concentrice, cu dimensiuni şi parametri dielec- 
trici corespunzători. Aşa s-a putut remarca faptul că, la anumite frecvenţe, 
datorită reflexiilor de pereţii craniului, a focalizării datorită formei sferice şi a 
formării undelor staţionare, în anumite zone din interiorul creierului există câm- 
puri cu amplitudini mult mai mari decât cele incidente din exterior la suprafaţa 
capului. Datorită acestor câmpuri iau naştere domenii de 1 maximă absorbţie de 
putere de microunde sau chiar puncte fierbinţi. 

Până la începuturile anilor '80 cercetările privind efectele biologice ale 
câmpurilor electromagnetice ţin, într-un anume fel, de perioada „romantică“ a 
dezvoltării domeniului. După această perioadă cercetarea ştiinţifică a condus la 
realizarea unor materiale, tehnologii si aparate inexistente în perioada prece- 
dentă, fapt ce a permis achiziţionarea de noi date de la nivelele microscopice, 
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şi. chiar submicroscopice. Ca urmare a crescut cantitatea de informaţie aflată 
la îndemâna specialiştilor şi, concomitent cu dezvoltarea explozivă a sistemelor 
de telefonie celulară, problema posibilelor efecte patogene ale expunerii la ra- 
diatii de microunde a revenit în atenţia publicului. Răspunzând noului val de 
îngrijorare a opiniei publice din aproape toate ţările, Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii - OMS — a lansat un program internaţional cu scopul. de a evalua în 
lumina celor mai noi date ştiinţifice, efectele câmpurilor electromagnetice 
asupra! sănătăţii oamenilor şi a mediului înconjurător. Acest program este cunos- 
cut sub numele de Proiectul Internaţional EMF (ElectroMagnetie Fields). Lansat 
în luna mai 1996, proiectul se va întinde pe o durată de cinci ani şi va căuta 
să reunească atât informaţiile şi cunoștințele acumulate cât şi resursele insti- 
tutiilor ştiinţifice importante atât naţionale, ale statelor participante, cât şi inter- 
naţionale. Scopul planului este de a se ajunge la un sistem valabil de apreciere 
a. gradului de risc la expunerea la câmpuri electromagnetice, fie ele statice sau 
variabile în timp. Ca urmare directă vor fi reactualizate normele de siguranţă 
la aceste expuneri, fie ele la nivel populafional sau profesional. -În activităţile 
acestui proiect sunt implicate guvernele a mai mult de 40 de ţări. 

Scopul acestui proiect este de a completa golurile în cunoștințele acumu- 
late’ până în prezent si de a stabili protocoale pentru efectuarea de cercetări 
utilizând metode compatibile şi comparabile. Sunt încurajate cercetările focali- 
zate pe anumite aspecte care să conducă la o mai bună evaluare a riscului în 
domeniul EMF. 

Obiectivele generale ale proiectului sunt: 

-— revederea literaturii ştiinţifice asupra efectelor expunerii la câmpuri elec- 
tromagnetice; T ames Ne 

— identificarea „zonelor albe“, in care nivelul şi calitatea informaţiei 
deţinute nu permit o evaluare corectă: a riscului de expunere; 

` — încurajarea unui program de cercetări focalizat asupra anumitor aspecte 
specifice; | n 

| — avizarea programelor de cercetări în domeniul expus al instituţiilor, atât 
guvernamentale cát şi non-guvernamentale. 

— după încheierea cercetărilor, evaluarea formală a riscurilor asupra să- 
nătăţii ca urmare a expunerii la EMF; 

— încurajarea introducerii unor standarde de siguranță uniforme la nivel 
internaţional, — ~ Laien ! | 

— furnizarea, de informaţii privind percepţia, comunicarea şi managemen- 
tul factorului de risc indus de iradierea cu câmpuri electromagnetice. 

Organizațiile internaţionale implicate în susţinerea si organizarea acestui 
proiect sunt: Comisia Europeană (EC), Agenţia Intemaţională de Cercetări în 
domeniul Cancerului (IARC), Comisia Internaţională în Protecţia la Radiajii 
Non-lonizante (ICNIRP), Comisia Electrotehnică Internaţională (CEI), Oficiul 
Internaţional al Muncii (ILO), Uniunea Internaţională din Telecomunicaţii (ITU), 
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Unite pentru Mediul Înconjurător (UNEP). — | 

Cercetările ştiinţifice sunt conduse de ICNIRP şi, independent, de insti- 
tujii de cercetare colaboratoare ale: OMS precum Biroul Naţional. de Protecţie 
Radiologică (Marea Britanie), Institutul Karolinska (Suedia), Administraţia pen- 
tru Hrană şi Medicamente (S.U.A.), Institutul Naţional pentru Ştiinţele Mediului 
Înconjurător şi ale Sănătăţii (S.U.A.), Institutul Naţional pentru Sănătate şi Si- 
guranja Ocupaţională (S.U.A.), Institutul National pentru Studii asupra Mediului 
Înconjurător (Japonia). | 

Simultan, revizuirea literaturii aferente acestui domeniu este efectuată de 
grupuri independente de experţi cu scopul de a identifica zonele în care nivelul 
de cunoştinţe este mai redus, cu scopul de a concentra în acele zone cercetările 
ce se efectuează. | 

Ca urmare a cercetărilor întreprinse în cadrul acestui proiect se estimează 
o mai exactă cunoaştere a efectelor biologice ale undelor electromagnetice. şi 
a riscurilor pentru sănătate ce decurg, de aici: şi, consecutiv, o mai adecvată li- 
mitare atât populaţională cât şi profesională a expuneri la radiaţii neionizante. 

Datele acumulate până în momentul de faţă demonstrează că subiectul 
efectelor biologice ale radiaţiilor electromagnetice este departe de a fi epuizat. 
Este indubitabil că menţinerea unei entităţi biologice în câmp de radiaţii neioni- 
zante are anumite efecte asupra ei. Pot fi efecte termice, rapide şi brutale, dacă 
nivelul de densitate de putere este mare sau pot fi efecte lente şi insidioase 
dacă densităţile de putere sunt reduse. Obiectul cărţii de faţă este să prezinte, 
relativ la acest subiect, unele informaţii din literatura de specialitate cu scopul 
de a le pune la îndemâna specialiştilor atât din domeniul bio-medical cât Şi 
din domeniul tehnic. Întrebarea la care încă nu există un răspuns unanim accep- 
lat este dacă aceste efecte (la nivele reduse de densități de putere) au sau nu 
potenţial patogen, iar în cazul în care acesta există, în ce măsură, acesta este 
sau nu reversibil. Cercetările în acest domeniu vor oferi, fără îndoială, răspuns 
şi la aceste probleme. 


Organizaţia Tratatului Atlanticului de Nord (NATO) şi Programul Naţiunilor 
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2. 


ELEMENTE DE TEORIE A PROPAGÁRII UNDELOR. 
- ELECTROMAGNETICE 


2.1. 
Generalităţi 


Spectrul undelor electromagnetice acoperă:-un domeniu larg de frecvenţe, 
cuprinzând undele radio, semnalele de televiziune, fasciculele RADAR, razele 
infraroşii, ultraviolete, lumină vizibilă, razele X si gamma etc. Undele electro- 
magnetice pot fi clasificate în funcţie de frecvenţa sau de energia lor. Benzile 
de frecvenţe corespunzătoare radiaţiilor electromagnetice din diferite domenii de 
interes au fost denumite în funcţie de lungimea de undă (sau frecvenţa) respectivă, 
după cum se arată în Tabelul 2.1. 


TABELUL 2.1. 


Denumirile standard ale benzilor de frecvenţe radio (RF) şi: de microunde - 


__Lungimea de undă în vid 

[VHF Oe TINI Tome = 
S Ww uen IMMER Jule e cr9—15cm | 

40 — 300 GHz 1-75mm | 


Frecvénfa de oscilație f a câmpului electromagnetic se corelează cu lun- 
gimea de undă X prin intermediul relaţiei: | 


f (H2) * ) (m) =c (m/s) ` | (2.1) 


. Cu cát este mai înaltă frecvenţa cu atât lungimea de undă este mai redusă. 
In spaţiul liber (vid).undele electromagnetice se propagă cu viteza luminii (care 
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este si ea o undă electromagnetică), această viteză fiind c = 299 792 458 m/s 
(c. ~ 3x108 m/s). 

Restrângând prezentarea la domeniul microundelor, acestea sunt radiaţii 
electromagnetice cu frecvenţe cuprinse între f, = 300 MHz şi f) = 300 GHz 
(delimitarea este convenţională, conform practicilor uzuale în domeniul tehnic), 
lungimile de undă corespunzătoare frecvenţelor limită inferioară si superioară 
fiind de A, = 1 m, respectiv de Ay = 1 mm. Din punct de vedere al apli- 
cafiilor, caracteristic este faptul că dimensiunile fizice ale circuitelor electronice 
de microunde sunt de acelaşi ordin de mărime cu lungimea de undă. 

“Comportarea undelor electromagnetice este guvernată de ecuaţiile lui 
Maxwell. Vectorii câmp electric şi magnetic (vezi Fig. 2.1) sunt dependenţi de 
timp si spaţiu si sunt intercorelafi: un cámp electric variabil in timp este întot- 
„deauna însoţit de un câmp magnetic variabil, cele două componente se inter- 
condiţionează iar propagarea energiei asociate lor are loc după direcţia vec- 
torului Poynting indicată de relaţia: 


S-ExH | were 2 


unde: S = vectorul Poynting; - 
. E = vectorul câmp electric; 
= vectorul câmp magnetic, 


H 


Componenta de câmp electric E 


... Componenta de câmp magnetic H 


Fig. 2.1. — Reprezentarea unei unde electromagnetice, 


Variația componentelor de câmp electric ŞI magnetic este sinusoidală. 
Vectorii câmp. electric şi magnetic sunt fiecare confinufi în câte un plan per- 
pendicular unul pe celălalt. Amplitudinile lor formează un raport constant iar 
puterea transmisă de către câmpul electromagnetic este proporţională cu pătra- 
tul amplitudinii componentei de câmp electric. În orice punct din spaţiul liber 
vectorii câmp electric şi câmp magnetic sunt perpendiculari unul pe celălalt, 
Propagarea are loc in cea de-a treia direcţie. Undele plane sunt de fapt ideali- 
züri ale cazurilor reale de: unde electromagnetice, putând modela aproape toate 
proprietăţile importante ale radiaţiilor emise de: sursele electromagnetice. 
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Ecuațiile câmpului electromagnetic 


„Studierea efectelor microundelor asupra mediilor biologice necesită o mini- 
mă prezentare a unor elemente teoretice referitoare la propagarea undelor elec- 
tromagnetice. În capitolul de faţă vor fi succint prezentate ecuaţiile câmpului 
electromagnetic precum şi unele elemente privind adâncimea de pătrundere a 
microundelor şi disipația de putere în mediul înconjurător. 

Studierea configuraţiilor de câmp electromagnetic se face, în majoritatea 

cazurilor tehnice pentru medii nedisipative. Într-adevăr spaţiul liber precum şi 

mediile de propagare constituite din dielectricii diverselor linii de transmisiune 
au conductivitatea electrică foarte scăzută. În aceste condiţii se pot face unele 
aproximaţii şi neglijări de termeni, care conduc la facilităţi de calcul şi la obfi- 
nerea unor rezultate suficient de exacte pentru aplicaţiile generale de micro- 
unde. 

În cazul de faţă, mediile biologice au o conductivitate electrică neneglija- 
bilă, simplificările uzuale nemaiputând fi aplicate. Mai mult chiar, efectele ra- 
diaţiilor electromagnetice, fie ele utile sau nocive, se datoresc conductivității me- 
diului. Se va face, prin urmare, o prezentare a propagării undelor electromagne- 
tice prin medii cu conductivitate electrică nenulă. | 

Rezolvarea problemelor repartiţiei de curent si a disipaţiei în mediile con- 
ductive se face pe baza ecuaţiilor lui Maxwell în aceste medii: 


E. DEN — os 
=J+— =~ (2.3) - 24 
VxH guru vo E à (2.3) - 2.4) 


VE=0 VD-p | (2.5) - Q.6) 


| Într-un mediu de permeabilitate u, permitivitate e şi conductivitate o = 1/p 
„ecuaţiile de mai sus se completează cu relaţiile de material: 


B = uH; D =cE; JscE-—E (2.7) 

În relaţiile de mai sus si in continuare, semnificaţia simbolurilor este cea 
cunoscutá din electronicá: 

H = vectorul câmp magnetic; 

E = vectorul câmp electric; 

B = vectorul inducției magnetice; 

D = vectorul inducției electrice; 

J = vectorul densitate de curent; 

€ = && = permitivitatea mediului; 
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€, = permitivitatea relativă a mediului; 


l 
£o = permitivitatea absolută a mediului, t0 = 36, * 10? F/m = 88854 x 
10-12 F/m; ig i 
U = Blog = permeabilitatea mediului 
Hy = permeabilitatea relativă a mediului; | 
Ho = permeabilitatea absolută a mediului, pọ = 4xx107 H/m = 1,256 x 
106 H/m; c (S.m) = conductivitatea mediului, . 
p(Q/m) = rezistivitatea mediului, o = 1/p. 
Introducând relaţiile (2.7) în (2.3) si (2.4) rezultă: 
IO Jose Ivan. T7 | 
VxH=0E +8- Vx Esi (2.8) - (2.9) 


care reprezintă ecuaţiile fundamentale ale câmpului electromagnetic în medii 
omogene cu conductivitate nenulă. După efectuarea unor manevre matematice 
se obţin ecuaţiile de gradul al doilea satisfăcute de vectorii H, B, E si J: 
os "obere i 

EE ANE Sous (2:10) 


2 eism ial 
‘AH=op AB= on, AJ =o A 


unde operatorul D are expresia: 


Qs he RB 


A= x2 UNS Ux TT . (2.11) 


Efectuánd unele operaţii matematice uzuale în tehnica electronicii frecven- 
telor foarte înalte, se pot obţine ecuaţiile Maxwell în sistemul de coordonate 
(x, y, Z) sub forma următorului sistem de ecuaţii scalare: | 
oH, EM | ORE. OM OH, | m ne OHy oH, zz OES 
dy C OPUS, + TE UTD A aa: abun mÜads x 


oy DR JAEN LU L0 RR ee ay ha 
OE Ey. 0E, 1 oH, Hy OH, _ A 
Ox. gaga ig "os ci Ox. Op de, 


(2.12 ... 2.17) 


La suprafeţele de discontinuitate ecuaţiile (2.10) se completează cu con- 
diţiile de conservare a componentelor tangenţiale și normale ale vectorilor E 
şi H: | i 
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“Eu=Ea;  Hu=Ho —-— (2.18) 
OJEn] = 02En2 ; HUH ni. = H2Hn2 (2.19) 


unde indicii tj, t, ny şi nz indică componentele tangenţiale respectiv normale 
în mediul 1, respectiv în mediul 2. 

În cele ce urmează interesează puterea disipată în mediul înconjurător cu 
conductivitate nenulă. Se consideră problema definită pe un domeniu conduc- 
tor cu volumul V mărginit de o suprafaţă X. Valoarea instantanee a puterii disi- 
DS de unda electromagneticá in acest volum este: 


9 = flf iav = ||| pr2av= Jf av (2.20) 
V Vy 
care se mai poate scrie: 
Pj()- = a «Ii (E x H)dA int | (2.21) 


unde, în membrul al doilea, primul termen este variaţia energiei electromagne- 
lice localizate în volumul V, iar al doilea termen este fluxul de energie instan- 
tanee prin suprafaţa X ce mărgineşte volumul V, adică fluxul vectorului 
Poynting — vezi relaţia (2.2). În regim permanent periodic interesează valoarea 
medie pe o perioadă T a acestor expresii: 


Pj = Pj(t)= ihoa (2.22) 


Deoarece ín acest regim si energia electromagnetică este o funcţie periodică: 
W(t) = W(t + T) (2.23) 


media derivatei energiei electromagnetice este nulă: 


Hoe o [WCD) -w(o)] =0 ! (224) . 


Rezultă deci cá puterea activă disipată se poate calcula in două moduri: 
e fic prin integrala de volum a medici puterii dezvoltate în unitatea de 


volum: 


P= Pi(t)= I pJ T Id (2.25) 
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e fie prin integrala de suprafaţă a mediei vectorului Poynting (fluxul 
mediu de energie); 


P = Pj) - J(ExH)dA (2.26) 
i ny 


2.31 | | j P 
Transmisia şi reflexia undelor electromagnetice la interfața dintre 
două medii cu proprietăţi dielectrice diferite 


Geometria problemei este prezentată in Fig. 2.2. Se presupune că 
domeniul din semiplanul drept (x > 0) constă dintr-un mediu omogen cu con- 
stanta dielectrică relativă £, şi conductivitatea o, iar mediul din semiplanul 
stâng, este spaţiul liber (£o, Mo, o = 0). 


Mediul 1 Ep 


£9; Ho 


x=0 ` x 


Fig. 2.2: Undele incidentă (Ej), transmisă (Ep) si reflec- 
j tată (Ep) la o suprafaţă de discontinuitate, 


Din semiplanul stâng (x < 0) o undă electromagnetică plană (TEM) este - 
incidentă la interfaţă la x = 0. La acest plan o parte este reflectată înapoi în 
semiplanul x < 0, iar altă parte este transmisă mai departe in semiplanul x > 0. 
Se convine să se noteze aceste unde cu: 

nx => -jkox CLTC dp vi 

Er£ ere . - undă incidentă la x = 0 (2.27) 

En = ey e Fo* — undă reflectată in semiplanul x < 0 (2.28) 


Er.t,e 3% — undă transmisă in semiplanul x -0 (2.29) 
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unde 
T 
ko = @,/egtto = Xo? k=oJep = 2 (2.30) 


sunt numerele de undá in cele douá medii. 
Componentele transversale ale câmpului magnetic sunt: 


hy -Yoég; hg--Yoég; hp=Yer | (2.31) 


unde: 


ol- [e du = [etx (2.32) 


sunt admitanfele de undă în cele două medii. Inversele lor, Z si Zo sunt impe- 
danfele de undă corespunzătoare, Vectorii e si h din expresiile anterioare sunt 
componentele transversale ale câmpurilor electric, respectiv magnetic, fără fac- 
torul de propagare, etik*, care a fost evidenţiat separat. 

La suprafaţa de discontinuitate, conform condiţiilor la limită, componen- 
tele tangenfiale de câmp sunt continue. Condiţiile de continuitate ale cám- 
purilor tangenfiale sunt: 


ej ten ep hy + hg = hp (2.33) - (2.34) 

Folosind relaţiile anterioare se obţine: — 

Yo(s, -2,)= Ye, | (035) 
sau 

Yole, ëp -€r Eri] =0 (2.36) 


Pentru ca ecuaţiile (2.33) sau (2.34) să-şi păstreze valabilitatea pentru 
orice valori y si z este necesar ca toate câmpurile să-şi păstreze forma în orice 
plan (yOz). Se defineşte coeficientul de reflexie R; ca raportul dintre ampli- 
tudinea undei incidente şi a celei reflectate şi similar coeficientul de transmisie 
Tj ca raportul dintre amplitudinea undei incidente şi a celei transmise. Astfel: 


eg = Rje; . (lax = 0) (2.37) 
eT = Tj2e (la x — 0) (2.38) 
Cu aceste definiţii rezultă: 

IFR = Tia d-RieTo4es; — Yoü-R)-Yn? ` Q39) 


cu care se obțin pentru Ry si Tj» expresiile: 
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NU deine “oy Te Te 
Riu EFT ZeZo 7 Tea: (2.40) 


wee) LO eee IE 
Ti X-Y^ Zaza “inerte ” șia (2.41) 


Indicele 1 de la R, indică faptul ca are loc o reflexie înapoi spre mediul 
l. Indicele 12 de la T} arată faptul ca are loco transmisie de undă electro- 
magnetică din mediul 1 în mediul 2. 

Admitanta de intrare (si impedanfa de intrare) normalizată la valoarea 
admitanfei (sau impedanfei) mediului 1, la nivelul pium x = 0 este Y/Y, 
respectiv Z/Zg. Ele sunt date de expresiile: | 


Y  ]-Rj Zo 


Íntr-un plan paralel yOz situat la distanţa x — h de la interfaţa dintre cele 
două medii, raportul dintre unda reflectată şi cea incidentă este: | 


jk x 
| ele: o P 
RK, = 2.43 
I e je iko* (2.43). 
iar impedanta de intrare la planul respectiv este: 
cJKoh LR e” JKoh | 
l (2.44) 


y A9 a Sa 
in^ eJkoh_p , Jkoh 


Se remarcá faptul ca impedanfa de intrare se transformá cu distanja h la 
fel ca în cazul oricărei linii de transmisiune. Cantitatea: - 


Teil - 


mi 
1- [iil 


(2,45) 


se numeşte raport de undă staţionară $i este egală cu raportul dintre amplitu- 
dinea maximă şi cea minimă a componentelor câmpurilor —: 


2.4. 


n —— 


Adancimea de patrundere a cámpului electromagnetic 


Din cele Prezentat în subcapitolul anterior s-a putut refine faptul că din 
unda electromagnetică incidentă la suprafaţa de separație dintre mediul încon- 
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jurátor (care este in majoritatea cazurilor aer) si un alt mediu, o parte se 
reflectă, iar altă parte penetrează dincolo de suprafaţa de separație. ` 

Geometria problemei este prezentată în Fig. 2.2 şi Fig. 2.3 in care, in 
partea stângă (x < 0) se află aer (e = o, u = Ho, O = 0), iar în partea dreap- 
tá se află mediul analizat (e + £9, n = p, o > 0). Pentru tratarea problemei 
se alege un sistem de axe de coordonate ca' în Fig. 2.3 cu axa Ox normală la 
suprafața de separație dintre cele două medii cu sensul pozitiv spre interiorul 
mediului 2. Versorii acestui sistem de axe de coordonate sunt (i, j, K). Se va 
exprima pătrunderea câmpului electromagnetic şi repartiţia. curentului în semi- 
planul drept, ştiind că la suprafaţa de separare în exterior este incident un câmp 
electromagnetic cu componenta de câmp magnetic ho tangenjială (orientată 
după axa Oz) şi care variază sinusoidal cu timpul: 


hg = kho(t) = Khomax sin(ot) (2.46) 


Se considera cá in orice plan paralel cu suprafaţa de separație toate mări- 
mile de stare locală au aceeaşi valoare, adică aceste mărimi sunt funcţie doar 
de x Și de t: 

= h(x,t); e = e(x,t); J = J(x,t) (2.47) 


Fig. 2.3: Penctrarea unei unde electromagnetice din aer (£9, Ho, © = 0) într-un 
mediu oarecare (£, p, 6). 


Deoarece la suprafaţa de separație dintre două medii componentele tan- 
gentiale ale câmpului electromagnetic se conservă, valorile acestora de-o parte 
(x < 0) şi de altă parte (x > 0) a acestei suprafeţe trebuie să fie egale. De 
asemenea se consideră că, mediul fiind izotrop, orientarea după axa Oz a vec- - 
torului câmp magnetic se păstrează şi pentru interiorul materialului. 
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h(x,t) = kho(x,t) | | i (2.48) 
cu: 
h,(0, t) = hy(t) = = homaxsin(ot) | (2.49) 


Ín interiorul mediului 2 această componentă de câmp magnetic Siún 
ecuația: | 


he Oh. (2.30) 
Ban et 
Ín regim permanent sinusoidal aceasta ecuafie se scrie sub forma: 
d?h; ir; ye 
“= jopehz = jy°hz | (2.51) 
dx? | 
Unde y este constanta de propagare cu expresia: 
LG 
jope =a(1+ ]) = Vajz (2.52) 
iar æ este constanta de atenuare: 
OUS 
= R zm a. 
en Na 2 (2.53) 
Soluţia generală a ecuaţiei (2.51) este de forma: 
h, = Age? + Aze” (2.54) 
iar valoarea instantanee a undei" directe este: 
h(x, t) = homax e**sin(ot - ax) (2.55) 


Aceasta este o undá elementará directá, atenuatá cu constanta de atenuare 
a, cu viteza de fază v si lungimea de undă à date de relaţiile: 


w 20 2T 2n42 
(SRANDA vus act uda |. Q.56) 
n: Ho at) toe n Yous 


Deoarece e = je, şi h = kh, vectorul densităţii fluxului de energic, adică 
vectorul Poynting, db dirijat în sensul pozitiv al axei Ox [sens în care se 
propagă undele elementare h,(x, t) si ey(X, d]. 


S= Ex H= Jx kEH, = iEyH, = 1S,(,t) (2.37) 


Cu relaţia (2.54). şi duala ei relativă la componenta de câmp electric: 
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ey (x,t) = Cho max V2e~™ sin(ot - ax + P (2.58) 
expresia (2.58) furnizează valoarea instantanee: 
S. (x,t) = bar an og - cod 201 -ax «£) (2.59) 
a "o 4 (4 
Mărimea od IS| reprezintá puterea instantanee transmisá prin unitatea 


de suprafaţă a planelor X — constant. 

Acest flux de energie provine de la cámpul electromagnetic incident si 
scade odată cu creşterea distanţei x în interiorul mediului 2. Valoarea medie 
pe o perioadă a vectorului Poynting scade cu distanţa x datorită faptului că 
energia aportată de unda electromagnetică acoperă pierderile locale de putere 
prin efect Joule-Lenz. Valoarea aportului de putere instantanee prin unitatea de 
suprafaţă a mediului 2 este: 


Sx(0,t) = So(t) = KD = Dp dT — cos(20t + 5 (2.60) 


şi are ca medie in timp puterea activă specifică primită prin unitatea de su- 
prafaja: |. d 

PO) mn "Bmax eco o lis ds. (2.61) 
TAT NT o 85 19 MOR Q.ef ' 
mediat pa a "t 
care acoperá pierderile mt de putere mim efect Joule-Lenz în mediul x > 0. 


Având în vedere relaţia (2.7), densitatea de curent se poate scrie: 

> M h s ne 

J(x,t) = aho max V2e"™ sin(ot — ax + a) (2.62) 
a cărei valoare efectivă este: 


Jef (x) = Oh maxs * (2.63) 


Prin definiţie se numeşte sidopiags de gestum Şi se notează cu 5 
acea distanţă de la suprafaţa de separație dintre două planuri pe care unda electro- 
magnetică se atenuează cu valoarea l/e (e = 2,71). Dacă mediul 2 este omogen, 
atunci definiţia: se poate aplica relativ la densitatea de curent. 

Densitatea efectivă de curent la suprafaţa de separare între mediile 1 si 
2 este, din relaţia (2.62): | 


Jet (3) x= 0= ho max (2.64) 


iar la o distanţă x — 6 de la mmn de separare pre sensul pozitiv al axei 
Ox: 
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Jer G)|x-57 Oho mase 79 ( 2 «(t it.) 


“Dar conform definiţiei adâncimii de pătrundere: | 


a a 

Ter (3) MEHR OM 2.66) 
sau QUOND (2.64) si (2.65) 

aHomaxe- oe = tHo max ^ (2.67) 


de unde, „Cu, folosirea. relaţiei (2. 53), rezultă: , 


[753 | | 
EE (4,68 


Deoarece pentru mediile biologice 4 = 1 rezultă formula cu aplicabilitate 
specifică: | 


id 2B 
~ Nouoc 


(2.69) 


Adâncimea de pătrundere in medii cu conductivitate scăzută 

Se consideră că un mediu are o conductivitate scăzută dacă tan; <<], 
Raportându-ne la expresia (2, 25). & numărului de undă, valorile aproximative 
pentru părţile reală şi respectiv imaginară (k' si k") ale numerelor sale de undă 
sunt date, în acest caz, de relațiile: 


ove! 


k' inda | " y - (2.70) 
k" = 2x tan XNE = 2.71 
2c erc — 
Dacă în interiorul mediului lungimea de undă este 2, se obţine: 
ow, ide E d (2.72) 
- wftandve’.. mianóJe/ ™tand o ait 


me constantele universale; se obţine expresia cu aplicabilitate directi: 
date d | 

ONTIPS T x —— 

| (m) 60r" c (2.73) 

Deoarece permitivitatea, tangenta unghiului de pierderi şi conductivitatea 


sunt dependente de’ frecvenţă, este: evident cá si adâncimea de pătrundere de- 
pinde de aceasta. Partea imaginară a permitivitáfii (e") şi deci şi conductivita- 
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tea c cresc aproximativ. pátratic cu creşterea frecvenţei (sub frecvenţa de re- 
laxare). Pentru mediile cu conţinut ridicat de apă (aşa cum; sunt, in general, fe- 
suturile), creşterea -corespunzătoare a- conductivității. în domeniul 3-5 GHz 
devine comparabilă cu conductivitatea ionică. 

Se prezintă în:Fig. 2.4 adâncimea de pătrundere a undelor electromagne- 
tice in apa distilata, precum şi în unele medii biologice cu un conţinut bogat 
în apă (muşchi şi piele) ŞI, respectiv, cu un conţinut sărac în apă (tesut lipidic 
ŞI OSOS). 


t 
500 Apă distilată 25°C 


ve 


Grăsime si os 
100 
o 


50 


o 


9 00606 | 


- Muschi şi piele 


“Adâncimea de -pătrundere (d/mm) 


03. doy OE Veneno BE ORE 
Frecvența (GHz) 


Fig. 24: Adincimile de pătrundere ale radiaţiilor electromagnetice în unele medii biologice. 


| Foarte importantă din punctul de vedere al aplicaţiilor este dependența de 
temperatură a adâncimii de pătrundere. Ea variază în funcţie de mediul con- 
siderat. Pentru unele substanţe 5 scade cu temperatura, pentru altele creşte. În 
particular, se remarcă faptul că în apa distilată adâncimea: de pătrundere creşte 
puternic cu temperatura. Acest comportament poate fi explicat prin faptul că 
odată cu creşterea temperaturii vâscozitatea apei scade. 


Adâncimea de pătrundere în medii cu conductivitate ridicată 

Medii cu conductivitate „ridicată sunt considerate acelea, pentru care 
o/(o£'£g) >> ]. În aceasta situație se demonstrează că expresia adâncimii de 
pătrundere poate fi aproximată prin: 


oo palpa mea me 
“a oo mie; rar fo nm 
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Valorile uzuale pentru & în această situație sunt foarte mici, reducându-se 
la un strat superficial la suprafaţa corpului (efectul pelicular). De exemplu la frec- 
venta f = 1 GHz, adâncimea de pătrundere î în aluminiu, care are conductivitatea 
Sai = 35,2 x 10° S/m este Say = 2,7 um, iar pentru cupru (Ocu = 56,5 * 106 S/m) 
aceasta este óc, = 2,1 wm. In consecinţă, orice folie metalică ecraneazá com- 
plet mediul pe care îl înconjoară faţă de radiaţiile de microunde. 

- În toată tratarea de mai sus's-a considerat că mediul prin care se propagă 
unda electromagnetică nu are proprietăţi magnetice, adică jt; mediu = l. Acesta 
este, de altfel, cazul mediilor biologice. Există, desigur, unele excepții care nu 
fac, însă, obiectul tratării de fafa. 


2. 


Unde stafionare si fenomenele induse de a in mediu 

Radiația electromagneticá incidentá la suprafaţa de separatie dintre două 
medii cu proprietăţi dielectrice diferite poate fi. parţial (sau total) reflectată. 
Unda reflectată se însumează cu unda incidentă producând o configuraţie de 
undă staţionară. Amplitudinea acestei unde staţionare variază de la un maxim, 
obţinut acolo unde unda reflectată este în fază cu unda incidentă, la un minim 
ce ia naştere acolo unde unda reflectată este în antifază cu unda incidentă. 

Distanţa între două maxime succesive (sau minime succesive) este de 1/2, 
iar între un maxim şi cel mai apropiat minim este de 2/4. Aici lungimea de 
undă este considerată în mediul în care se formează configuraţia de undă 
staționară, lungime de undă de Ve ori mai mică decât cea din spaţiul liber. De 
exemplu, în spaţiul liber, lungimea de undă pentru o radiaţie electromagnetică 
cu frecvenţa f = 2,45 GHz este Ag = 12,2 cm. Dacă pentru aceeaşi frecvenţă 
se formează o configuraţie de unde staţionare. în apă (e! = 80), atunci distanţa 
dintre două maxime (sau minime) va fi l E 


A Q.g/Ney2 = 6,8 mm ` 78) 


2:6. 


Efectul termic indus de càtre radiaţia de microunde 


Temperatura (T) este un parametru ce caracterizează un sistem mare aflat 
în echilibru. Aici prin sistem mare se înţelege un sistem compus dintr-un 
număr de minimum 1020 particule. Nu are sens să se vorbească despre tem- 
peratură pentru un sistem compus din 3-4 particule. Condiţia de echilibru ter- 
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mic presupune 'echilibrul energiei cinetice a particulelor cel puţin într-o parte 
suficient de mare a sistemului. Evident, între diverse părţi ale sistemului pot 
fi induşi gradienţi de temperatură care in timp tind să se micşoreze. Spre 
deosebire de energia cinetică medie a sistemului (sau a unei părţi din el), ener- 
gia cinetică a unei particule (sau a unui număr redus de particule) poate varia 
în limite foarte largi datorită coliziunilor dintre ele. 

Problema se pune diferit în cazul în care există o particulă încărcată elec- 
tric (un ion) într-o masă de particule neutre, tot ansamblul fiind supus influen- 
fei unui câmp electric. Acest câmp electric exercită o influenţă foarte puternică 
asupra particulei încărcate, dar nici un fel de influenţă asupra masei de parti- 
cule neutre. Particula încărcată (ionul) este încontinuu accelerat, câştigând 
energie, dar suferă tot timpul coliziuni cu celelalte particule, cedând energie. 
Energia sa medie va fi, prin urmare, mai mare decât cea a particulelor neutre 
ce îl înconjoară. Totuşi, nu se poate concluziona că temperatura sa este mai 
mare decât a celorlalte particule, deoarece nu se poate vorbi de temperatură şi 
de echilibru în cazul unei singure particule. De fapt, energia particulei încăr- 
cate electric aflate în câmp electric extern este transferată prin ciocniri repetate 
mediului de particule neutre. M 

Dacă in loc de câmp electric.extern cvasistaţionar se aplică un câmp elec- 
tromagnetic rapid variabil in timp situaţia devine mult mai complexă. În acest 
caz, din cauza „pompajului“ continuu de energie de microunde, nu se mai 
poate vorbi de un echilibru termic, deşi acesta poate fi atins rapid după ce 
aplicarea câmpului electromagnetic extern este întreruptă. 

Din punct de vedere macroscopic rezultatul final poate fi acelaşi ca şi în 
cazul încălzirii mediului prin mijloace exteme (exemplu amplasarea într-un cup- 
tor sau la o flacără de gaz), dar modul in care se ajunge aici este totalmente 
diferit. În cazul încălzirii externe, gradientul de temperatură se propagă de la 
exterior spre interior, pe când în cazul aplicării unui câmp electromagnetic de 
microunde procesul de încălzire are loc simultan în toată masa obiectului expus 
iradierii. Datorită acestui fapt, factorii ce intervin în timpul expunerii la micro- 
unde pot fi determinaţi doar experimental. 

Un factor important îl constituie forma şi dimensiunile obiectelor iradiate. 
Având în vedere că efectul de încălzire se datorează absorbției radiaţiei de 
microunde, există efecte importante în funcţie de raportul dintre adâncimea de 
pătrundere 5 şi dimensiunea fizică a obiectului iradiat. Experimentări au fost 
efectuate de Kriticos [2.5] folosind medii de iradiere de formă sferică (fan- 
tome), cu diferite permitivităţi £j = 52 - j14; £5 = 36 - j16; €3 = 60 - j20, care 
au simulat unele medii biologice. | | 

În cazul în care adâncimea de pătrundere este mult mai mare decât raza 
fantomei sferice se constată concentrarea energiei într-un focar constituit în 
centrul sferei. Deoarece atenuarea undelor pe distanța de la suprafaţă sferei 
până la focar este mică, acesta se încălzeşte în prima instanţă, căldura difuzând 
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ulterior in întregul volum al sferei şi conducând la uniformizarea. temperaturii. 
Dimpotrivă, în cazul în care raza sferei este mai mare decât adâncimea de 
pătrundere, încălzirea are. loc mai întâi în stratul exterior deoarece undele ajung 
în focar aproape: total atenuate, energia lor fiind cedată sferei: m adâncimea de 
pătrundere şi. încălzind astfel stratul superficial. 

Experiențele au demonstrat că, pentru frecvenţa de 245 GHz se obţine o 
concentrare de energie în zona centrală (focală) a sferei pentru raze “ale acesteia 
cuprinse între 9 mm şi 55 mm. Efectul de concentrare al energiei este quasi- 
optic-cu zona de maximă încălzire în centru’ pentru raze ale sferei: de până la 
20: mm: : Pentru raze ale sferei cuprinse între 20 mm şi 55°mm, zona de: ma- 
ximă: încălzire rămâne în regiunea centrală a sferei, dar se constatá.o deplasare 
progresivă a ei către: periferie. i i 

O notificare . specială trebuie făcută pentru 'cazul în care raza obiectului 
sferic este mult mai: mare decât a: lungimii: de undă a radiației ‘dei microunde. 
În acest caz în interiorul obiectului apar unde. staţionare care” pot induce mul- 
tiple zone de încălzire, după poziţionarea maximelor de câmp electromagnetic 
staționar. Distribuţia de temperatură indusă de distribuţia de undă staţionară are 
o structură similară cu aceasta din urmă, cu amendamentul că fenomenele! de 
transport termic tind să niveleze configuraţia termică. Totuşi, procesul de difuzie 
termică este un proces lent (sunt necesari timpi de ordinul minutelor pentru a 
distribui căldura pe o distanță de câțiva centimetri), spre deosebire de proce- 
sul de depunere de energie de către radiaţia de microunde care ate loc aproape 
instantaneu în interiorul mediului. | 
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Alte. efecte. ^s iradierii cu microunde asupra. reacţiilor fizice. şi 
chimice 


Stimularea difuziei | 

Stimularea; moleculelor încărcate electric. -(ionilor) de către câmpul. de 
microunde face ca. bariera efectivă de potenţial pentru acestea să fie mai mică 
decât pentru moleculele neutre din punct de vedere electric. Este cunoscut din 
mecanica cuantică faptul că o reducere, chiar minoră, a barierei de. potenţial 
conduce la creşterea semnificativă a capabilităţii moleculelor de. a se deplasa 
într-o poziţie învecinată. Saltul acestor: molecule se asociază cu difuzia, timpul 
mediu : necesar deplasării ionilor de la o: poziţie la alta fiind mult: redus. La 
scară macroscopică acest fapt se traduce printr-o difuzie mult mai rapidă « a sub- 
stanţelor chimice în mediul înconjurător. 
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Decongelarea şi încălzirea rapidă 

Gheaţa absoarbe energia de microunde mult mai puţin decât apa lichidă. 
Ca urmare, adâncimea de pătrundere a radiaţiei electromagnetice în gheaţă este 
mult mai mare decât în.apa lichidă. Acesta este motivul principal pentru care 
produsele. biologice congelate se decongelează într-un timp relativ lung. 

‘La nivel molecular motivul îl constituie structura cristalină a gheții în care 
moleculele de apă sunt astfel aranjate încât devin transparente pentru microunde 
(aranjarea simetrică a acestora conduce la anularea reciprocă a ; momemiclor 
dipolilor ce formează moleculele de apă). 

Dar dacá in mediul biologic congelat, în reţeaua cristalină a Doi se gă- 
sesc unele asimetrii sau neomogenitati, depunerea de energie termică provenind 
de la câmpul de microunde are loc cu „precădere în aceste zone, rezultând 
microdomenii în care gheaţa, se topeşte şi apare apă lichidă. Aici absorbția 
energiei de microunde este mult mai accentuată, apă se încălzeşte, microdo- 
meniile se lírgesc si intreg materialul se decongeleazá. Este posibil chiar ca - 
apa din aceste microdomenii să înceapă să fiarbă înainte ca întregul mediu să 
se fi decongelat. Acest fenomen se numeşte „încălzire rapidă“ şi poate con- 
duce la degradarea mediului iradiat. Evitarea acestor fenomene se face limitând 
nivelul de putere de microunde aplicat materialului biologic. Practic, aceasta se 
realizează prin aplicarea de impulsuri scurte de microunde urmate de pauze. În 
timpul pauzéi, microdomeniile de apă ce: se formează în timpul aplicării impulsu- 
lui, se extind prin topirea gheții de la limita“ apă-gheaţă; în acelaşi timp tempe- 
ratura lor scade, nepermifánd apei să ajungă la fierbere. Astfel, în urma unui 
număr de expuneri repetate întreaga masă de material congelat se dezgheatá fără 
a se degrada structura intimă a acestuia. 


T— vitezei — chimice 

“Chimia. oferă un câmp larg de aplicare a microundelor. Au fost comuni- 
cate rezultatele mai: multor serii de experimentări în urma cărora s-au constatat 
accelerarea ; sintezei organice [2.6], descompunerea materialelor biologice sub 
influenţa microundelor [4.2] [2.7], mărirea. vitezei, de hidroliză a peptidelor ŞI 
proteinelor [2.8], [2.9] etc. f 

În Tabelul 2.2 sunt prezentați câţiva factori de iim: a vitezelor de 
reacţie chimică. 


2.8. 


Absorbtia microundelor de catre corpurile iradiate 


Orice obiect aflat intr-un cámp electromagnetic se comporta ca o antená 
. receptoare. În spiritul lucrării de faţă se vor considera ca obiecte expuse radia- 
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TABELUL 2.2 


Influenţa expunerii la microunde asupra vitezei de desfăşurare a reacţiilor chimice 


Reacţia chimică _ 
Hidroliza amidică nemen + vrwquagan A ee Sy, V ANI 
g Emm | 


5 
| 
Formarea oxizilor 


fiel diferite medii biologice (diferite părţi ale corpurilor sau chiar corpuri întregi 
de animale sau, de oameni, diferite organe sau ţesuturi sau chiar fantome ale 
celor de mai înainte). | PNE 

Absorb(ia energiei electromagnetice de către o anumită structură biologică 
depinde, în afară de parametrii ei dielectrici şi de parametrii dimensionali, pre- 
cum şi de relaţia reciprocă între undă incidentă şi ţinta iradiată. 
a) Un parametru important, care determină cât de eficientă este absorbția 
microundelor de către obiect (corp) este dimensiunea sa comparată cu lungimea 
de undă a radiaţiei. Maximul absorbției energiei se atinge pentru o anumită 
structură biologică iradiată în momentul în care dimensiunea sa este de ordinul 
de mărime a unei jumătăţi de lungime de undă la frecvenţa undei electro- 
magnetice respective. ats of | | 

Corpul uman se dovedeşte a fi o antenă eficientă într-o bandă de frecvenţe 
cuprinsă între 70 MHz şi 100 MHz. În Fig. 2.5 a fost trasată curba comportării 
ratei specifice de absorbţie (SAR) pentru o persoană medie (înălțime 1,74 m, 
70 kg). În aceeaşi figura este prezentată curba similară pentru un şobolan de 
talie medie şi pentru un prelevat biopsic. | 

Se remarcă din Fig. 2.5 faptul ca domeniul de frecvenţe 70. MHz-100 MHz 
corespunde unui domeniu de lungimi de undă cuprins între 3 şi 4 m, jumăta- 
tea lungimii de undă fiind de 1,5-2 m, valoare situată în jurul înălţimii medii 
a unui om. La fel, în cazul şobolanului, curba SAR prezintă un maxim la aproxi- 
mativ 1 000 MHz, unde o jumătate de lungime de undă este de aproximativ 15 cm; 
mărime apropiată de dimensiunile unui şobolan mediu. În fine, un prelevat 
biopsic are, în mod uzual, dimensiuni de 1,5-2 cm şi este preparat în recipiente 
ce trebuie să aibă un volum de 10 ori mai mare. De notat cá la 2,45 GHz, 
frecvenţa dedicată aplicaţiilor biomedicale, jumătate din lungimea de undă este 
de aproximativ 6 cm, mărime ce coincide destul de bine cu dimensiunile reci- 
pientelor folosite în histopatologie. 

. b) Un alt parametru este orientarea obiectului în raport cu unda inci- 
dentă. Maximul de-energie este absorbită atunci când unda electromagnetică 
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Lungimea de undá 
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Fig. 2.5: Rata specifică de iile a energiei electromagnetice de către un 
„om mediu, un animal de mici dimensiuni (şobolan) şi un preparat biopsic. 


are componenta de cmap electric (vezi Fig. 2.1) paralelă cu axa lungă a obiec- 
tului, în timp ce componenta de câmp magnetic este perpendiculară pe ea. 

- €) In fine, un alt element important în studierea interacţiei undelor elec- 
tromagnetice cu mediile biologice îl. constituie forma geometrică a acestora. 
Dacă mediul iradiat (organ, parte a corpului etc.) prezintă curburi ale căror raze 
sunt mai mici (dar nu mult mai mici) decât lungimea de undă a radiaţiei inci- 
dente, poate interveni un efect de focalizare a energiei în diferite regiuni in- 
ducând aşa-numitele „puncte calde“. Un caz important (care este tratat într-un 
capitol separat) îl constituie capul uman expus radiaţiei produse de către un 
telefon celular. Frecventei de 920 MHz, de exemplu, îi corespunde o lungime 
de undă de 32 cm, valoare apropiată de diametrul unui cap uman. 

. O tratare dezvoltatá a acestor aspecte poate fi găsită in literatură [2.10]. 

Tratarea matematică a fenomenelor expuse anterior face apel la ecuaţii ale 
căror. soluţii depind de condiţiile de frontieră (pe suprafaţa - obiectului expus 
radiaţiilor). În cazurile geometrice simple (sferă, cub etc.), expresiile matema- 
tice ale. soluţiilor sunt relativ uşor de obţinut. În cazurile reale condiţiile. de 
frontieră sunt foarte greu de definit, rezolvarea ecuaţiilor este dificilă, iar for- 
mele analitice ale soluţiilor sunt foarte complicate. În aceste situaţii, se preferă 
modalităţi de -tratare matematică ce fac apel la modelarea corpului expus 
iradierii: cu microunde cu ajutorul unor distribuții bine alese de domenii ele- 
mentare cu geometrie simplă (sfere, cuburi, cilindri etc.), la utilizarea unor 
algoritmi specializaţi de calcul numeric si a facilităţilor moderne oferite de dez- 
voltarea tehnicii de calcul. 
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3. 


 CARACTERISTICILE DIELECTRICE 
~ ALE MEDIILOR BIOLOGICE 


Cunoaşterea proprietăţilor electrice ale mediilor biologice este esenţială 
pentru studierea fenomenelor de interacţie dintre acestea şi câmpul electro- 
magnetic. Proprietăţile electrice se referă la permitivitatea şi conductivitatea 
electrică. ni 

Proprietăţile magnetice (cu unele excepţii care nu fac obiectul tratării de 
faţă) nu se definesc pentru materia biologică; permeabilitatea relativă a entită- 
filor biologice este considerată unitară (p, = 1) iar pierderile prin efect mag- 
netic sunt considerate neglijabile. 


Su 


Permitivitatea si conductivitatea electrică a fesuturilor 


Proprietăţile electrice care intervin în studiul efectelor biologice ale cám- 
purilor electromagnetice sunt permilivitatea electrică € si conductivitatea o (sau 
rezistivitatea p = 1/0) definită pe unitatea de volum de materie. Permitivitatea 
este o mărime adimensională ce caracterizează interacţiunea mediului cu unda 
electromagnetică ce se propagă prin el Permitivitatea spaţiului liber este o 
constantă: ep = (1/367) x 10? F/m = 8,85 x 10-12 F/m. Permitivitatea oricărui 
alt mediu este o mărime complexă de forma: 


£* = eg(e' - je”) (3.1) 


în care £' este un indicator al proprietăţii mediului de a stoca energia în timp 
ce £" indică proprietatea mediului de a disipa energia purtată de către câmpul 
electromagnetic. Uneori se defineşte „tangenta unghiului de pierderi“ (sau „fac- 
tor de disipaţie“) al unui mediu cu ajutorul relaţiei 


tan 6 = e"/e' ~ (3.2) 


A nu se confunda 6 = arctan e"/e’ din relaţia (3.2) cu adâncimea de 
pătrundere prezentată în capitolul anterior. In practică se obisnuieste să se uti- 
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lizeze termenul de permitivitate relativă sau constantă dielectrică pentru mă- 
rimea definită prin: 


£, = E'/£g um — (3.3) 


Mărimea rodeo relative. măsoară “efectul net al alinierii dipolilor 
electrici ce caracterizează structura intimă a materiei sub liga unui cámp 
electric aplicat din exterior. 

Energia disipatá pe secundá pe unitatea de volum de material omogen de 
cátre o undá electromagnetică incidentă este proporţională cu pătratul amplitu- 
dinii componentei de câmp electric şi se calculează cu ajutorul relaţiei: 

P = mfege"E2 = oE2p2 ——— ! | (3.4) 


oi O este conductivitatea mediului i in care-are loc disiparea energiei. Conduc- 
tivitatea este si ca dependentă de frecvenţă. Din (3.4) este evidentă relaţia din- 


pe o ww... 


tre conductivitatea G şi partea imaginară a permitivităţii: 
o6 = 2RXFEgs"? " (3.5) 


Toate aceste mărimi (6, e" sau tan 5) cagcierizează capabilitatea mediu- 
lui de a absorbi energia de la câmpul electromagnetic. 

Atât permitivitatea cât şi conductivitatea sunt mărimi dependente de frec- 
venfá (sunt dispersive). Determinarea comportamentului acestor márimi se face 
urmárind ráspunsul lor la aplicarea-unei-trepte de tensiune sau curent. 

Cel mai simplu răspuns este dependent de timp cu legea de variaţie 
l-exp(-Ut), în care t este aşa-numitul timp de relaxare, adică timpul necesar 
adaptării stării mediului la noile condiţii creşte cu aplicarea treptei de tensiune 
sau de curent. Adaptarea constă, de fapt, în alinierea axelor dipolilor electrici. 
elementari din mediu’ cu direcţia liniilor câmpului electric aplicat. 

Timpul de relaxare t a fost descris de către Debye pentru un lichid 
omogen format din molecule polare cu diga ug relafiei: 


Ana? n 
——— 3.6 
dati ui 99 
unde: : n = vâscozitatea mediului; 
_T. = temperatura (în kelvini); 
a = raza modelului molecular sferic; 
kg — constantă Boltzmann, kB = 1,38 x 10-23 JK-1. 
Frecvența de relaxare este — —— i relaxare: 
IH | 
022T1— (3.7) 
4 


Este évident că moleculele polare au frecvenţe de relaxare cu atât mai 
mari cu cât ele sunt mai mici. De asemenea, váscozitatea mai scăzută a’ mediu- 
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lui (deci legături moleculare mai slabe) conduce la creşterea frecvenţei de re- 
laxare, Acelaşi efect îl are creşterea temperaturii care, prin creşterea agitafiei 
termice conduce la slăbirea legăturilor moleculare. t 

Astfel, biopolimerii, cum ar fi soluțiile proteice, au frecvențe de relaxare 
cuprinse între câteva‘ zeci şi câteva sute de megahertzi, in timp ce moleculele 
de apă, mult mai mici, au relaxarea la ‘frecvența de aproximativ 18 GHz. 

Un caz interesant si în. același timp important este cel al apei deoarece 
acest element intră într-o cantitate importantă în compoziţia oricărui mediu bio- 
logic. Pentru apa lichidă, partea reală a permitivităţii relative se află, pentru 
valori mici ale frecvenţei, în jurul valorii 80, dar scade puternic odată cu creş- 
terea frecvenţei. Frecvența de relaxare a apei la temperatura camerei, după cal- 
culele efectuate, cu ajutorul relațiilor anterioare, se situează în jurul a 18 GHz. 
La această frecvenţă energia de microunde este absorbită cu maximă eficientă 
de către un mediu de apă. (sau un mediu ce conţine apă în cantităţi impor- 
tante). În Tabelul 3.1 din Anexa 3.1 se prezintă permitivitijile complexe ale 
apei in funcţie de temperatură şi de frecvenţă, aşa cum sunt comunicate în lite- 
ratură [3.1]. De notat dependenţa puternică a acestei frecvenţe de temperatură. 
Dacă la temperatura camerei frecvenţa de relaxare a apei se situează la aprox 
18 GHz, pentru temperatura de 80°C aceasta frecvenţă este în jurul a 80 GHz. 


TABELUL 3.1. 
A Permitivitatea complexă a apei în funcţie de frecvenţă şi temperatură (cf. [3.1]) — — 
(can Pol orn oon oh alain alm 


5,305 7,688 15,15 26,83 
6,565 12.56 17,40 .36,55 | 11 | 19.9 | 


3,723 12.82 26,49 
1800 | 837 | 13.2 | 5345 | 695.8 | 3,8 | 1506 |.336 [371 | 3794 
2.786 | 80,8 | 19. RI | alia | nai i 


16,59 3841. 
| Asie 
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x ie a ba -~ TABELUL 3.1. (continuare) 
CEEA [v (9 le OGM e Ole OCD « Ole OCD |e Ol © 
1,821 | 780 | 649 | 6,300 | 71,2 | 21,6 | 11,73 [58,5 | 32,3 | 19,02 
| 2,000. | 77,9 | 7,57 | 6,414 | 709 | 22,1 | 12,00 | 582 [ 33,1 | 21,01 
6,729 12.49 23,53 
2,610 6,850 5 
2,628. 6958 | 69,7 26,43 
7261 | 69, 5,8 
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| 
30,0 | 34,3 
5,300 | 73,1 | 18,7 67,6.| 25.7 | 15,63 | 49.6 29,2 | 33.9 
66,8 47,0 
(5,536 | 72,7 | 19,4 | 8979 | 65,4 | 27,7 | 17,17 | 45,4 | 36,1 | 37,81 | 21,1 | 29,6 | 
'20,8 


j 1 30°C diu. | 

| 3,146 | 75.3 | 10,1 | 7318 | 69,3 | 219 | 15,00 [53,1 | 32,9 | 28,78 | 32.7 | 34,2 | 
34,3 23,7. 
| 5,345. | 72,7 | 16,3.| 10,02 | 64,2 | 26,8 | 17,44 | 486 |346| — . | — | 
| 6,004 | 71,6 | 185 | 12,4 | 584 | 31,1 | 17,67 |484|348| || 
6,828. 170,5 | 207.| 1343 | 56479317 | 2675 13481346]... | | 


5,340 1247 | 60,3 | 28,1 36,53 
7.738 MAS NMSIZAL DENS Roo puru wor"p m. 


7101 [622] 14,5.| 17,46 [563 | 272 | 26,78 | 44,2 | 32,0] 36,30 
A Aiea 


18 e wat 


Ín' ce priveşte relația dintre timpii de relaxare si permitivitafile mediilor, se 
demonstreazá ca pentru un mediu omogen, permitivitatea poate fi pusá sub 
forma: | | 7 IET 


WwW 
UJ 
oO 


9 
b 
- 


wj . 
— 
ool- 


UJ 
N 
O 


„8 E. | 
Sts E7 +2 (3.9) 
TETIN EROA 
unde: £j = permitivitatea electrică la frecvența fı (joasá frecvenţă); 
£) = permitivitatea electrică la frecvența f> (foarte înaltă frecvență); 
œ si f au fost definite anterior. ; x 
t = timpul de relaxare, —— 
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Dacá mediul nu este omogen, ráspunsul in domeniul timp este mai com- 
plex, el fiind compus din superpozifia a m răspunsuri elementare, fiecare din- 
tre ele corespunzător unui anumit subdomeniu al mediului iradiat. Se demon- 
strează ca el se poate exprima sub forma unei sume de răspunsuri elementare 
exponenfiale cu care expresia permitivităţii devine: 
AE, 
nit Qty) 


Se remarcă din relaţiile anterioare că răspunsul oricărui sistem poate fi 
modelat ca o sumă de procese de relaxare elementare, exponentiale, neinstan- 
tanee de la o stare a sistemului la alta. — 

Revenind la relaţia. (3.8), partea reală a permitivităţii se poate pune sub 
forma: 


e= =£2 +2 (3.10) 


east qr 
14 (ox)? 


Comportarea in frecvenţă al permitivităţii determină în întregime răspun- 
sul conductivității. 


E =£) + (3.11) 


w 
0:0, + (6) —01)7——— 3.12) 
l 2 1092 
Combinánd relaţiile (3.8) si (3.11), rezultă: 
iur axi (£j - £j) Ep/t (3.13) 


unde Oy, 02, £5, £j sunt —" permitivitigii 5 conductivitii másurate la 
două xw diferite, fi E fy A 
intermediul coh stale de timp de relaxare t. Metodele x uod a celor douá 
mărimi electrice au ca punct de plecare relaţia de mai sus. | 
-Determinarea experimentală a permitivitajii relative este relativ uşoară si 
bine documentatá ín literatura [3.2], [3.3]. Ín acest subcapitol se prezintă unele 
date atât pentru £' cát şi pentru e” în funcţie de frecvenţă. In Fig. 3.1 se pre- 
zintă rezultatele obţinute de către Engelder [3.4] in 1991 la temperatura camerei 
pentru trei lichide pure: apă deionizată, alcool metilic si alcool etilic. Din 
curbele din Fig. 3.1 se remarcă faptul că, la frecvenţe joase conductivitatea apei 
este practic aceeaşi cu cea de la curent continuu (conductivitatea ionică a apei). 
Odată cu creşterea frecvenţei conductivitatea creşte. şi ea mai accentuat în zona 
frecvenţei de relaxare, care pentru apa pură la 25°C are loc în jur de 18 GHz. 
Din figură se remarcă faptul ca cele trei lichide au trei frecvenţe de relaxare 
diferite (indicate de către vârfurile curbelor g”); moleculele cele mai mari — 
cele de alcool metilic — au frecvenţa de relaxare cea mai scăzută, deoarece pen- 
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245 GHz 
lo; 20.— label gis hs IO PLE LIO 20 
za "^a thi E Frecvența (GHz) 


ctre? 


ză ele timpul de hii t este i mai lung (moleculele mari se aliniază mai 
greu câmpului electric). 

f Ín unele situafii este suficientă folosirea unor valori aproximative ale per- 
mitivitá(li şi conductivității electrice ale țesutului. Pentru acest scop este utilá 
folosirea următoarelor relaţii experimentale, cf. [3.14]: 


Ssoegeo(t) - mm 


f 2 fg f 7) 
«E wt. | 


De asemenea este utilă relaţia experimentală pentru calcularea adâncimii 
de pătrundere în mediul biologic; definită ca distanţa pe care densitatea de pu- 
tere incidentă la suprafaţa înșdiului se reduce cu factorul 2,71 din valoarea de 
la suprafaţă, La | 


PEE i. e bb: uris | (3.15) 


“in relațiile de mai sus au. fost efectuate notajile: 


PU PET 


o (mS/cm)= 104 (3.14) 


dücüvitifii si. a adâncimii de dienen 
; mullo igenyenia de relaxare a.moleculei de apa; fọ = 20 tle 
TE Me 7 2nÍo;: 0 = nf; ' j 
= 3x108 m/s; 
-— Um — adáncimea de pătrundere în Pee biologic; 
— k, = constanta de propagare in mediul biologic. 
În graficele din Fig. 3.2 se prezintă variațiile i în ue de iteiyenth "n 
adâncimii de pătrundere şi conductivității. 
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Fig. 3.2. Variafiile in fiep de frecvenţă. ale adâncimii de pütundere şi 
; conductivității în mediile biologice. 


332. 


Pajametrii electrici ai mediilor biologice la înaltă frecvenţă şi 
“microunde 


Este cunoscut faptul că, din momentul excizării țesuturile se deteriorează 
progresiv şi în aceeaşi măsură îşi modifică proprietăţile electrice. La frecvenţă 
joasă măsurările au demonstrat faptul că după aproximativ o zi scăderea dra- 

matică a ratei metabolismului conduce la distrugerea membrancler celulare şi 
prin aceasta la micşorarea tensiunilor de străpungere. 

La frecvenţă înaltă, rata de modificare a valorilor iniţiale este mai lentă, 
deoarece, proprietăţile electrice ale jesuturilor depind de conţinutul de apă şi 
proteine. Modificarea acestora este mult mai lentă după excizarea țesutului din 
organism. Totuşi şi aici există modificări ale proprietăţilor dielectrice dupa 
moartea organismului sau dupa excizarea ţesuturilor. 

În cele ce urmează vor fi prezentate, sub formă de tabele, unele date 
obținute de către diverşi cercetători în urma măsurării parametrilor dielectrici 
şi unor medii biologice şi nu numai. În Tabelul 3.2 se prezintă datele comu- 
nicate de Rajewsky [3.5], obţinute de autor prin măsurări asupra materialului 
de la autopsiile umane. | | 
| Schwan [3. 6] a adus indie îmbunătățiri metodelor de măsură a para- 
metrilor electrici şi mediilor biologice şi a demonstrat reproductibilitatea datelor 
obținute de Rajewsky. Datele obţinute de Schwan la frecvenţe din domeniul 
microundelor sunt prezentate în Tabelul 3.3. | 
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TABELUL 3.2. 


Rezistenţa specifică a diverselor ţesuturi la frecvenţe înalte p (ohm/cm) 
(după Rajewsky - [3.5]) l 
Q3 d sull e a IE! 


Câteva rezultate obţinute de alţi autori [3.7], [3.8], pentru diferite ţesuturi 
şi organe sunt prezentate în Tabelele 3.4, 3.5 şi 3.6. Rezultatele obţinute în 
urma măsurărilor pentru țesutul cerebral sunt importante în studii privind 
nivelul energiei de microunde care se absoarbe în ţesut în cazuri speciale (ex. 
în cazul studiilor privind efectele induse de utilizarea telefoanelor celulare 
asupra creierului). | 

E TABELUL 3.3. 

Permitivitatea şi conductivitatea unor țesuturi la 37°C | 
‘(dupa [3.6]) 

TENRURA a a a | 
REN ENO E | eM a Pe NCCU PREMIT EDO T.: 
| _______| a) Constanţa dielectrică (partea reală &) | 
[Muschi ^ ^ '| 785-97 % | 71-76 | 52-53 | 45-48 | 4042 | 
Vd Pitic Mu WHITE SNUATUTAD A PA GGI 1X Pali RBA (wr S GDURT 
(Splis ince iks Magi Ay 1003101 bos ob eter aral f'asdumt s] | 
jRinighi Jer ciue ll9ne9 vL. 87992 |o 30-53, his anaiai sio 


WP HP UNIO NOR. c iD RU b RP a FET ERAT TEES a MCA 
x01 57 ghe AQ P adi o cc RA MICH eod tao vtt ons colla FÉ 
eee oe om 4r „al ace imde om ql nique Un o t d 
|Măduvă osoasă | | .68-77 "| ^^ ^ |] ——^ — 1| 4258 | 4454 
|Muşchi ^ — — | 680885 | ^ 4 

Muschi capisco Meier cl] 1010058128 iE sotagioid bom moy i 
plină eue «P GOD O " [5 | urbani oile di al 
| Rinichi NA. iA Se Oe oL IL NR 00 Mae rere 
PARRY si urii D400 oS ale a loa or EDU d NNI 
ORUM T2355 SEHR DI da: e ere i 
[grises D 27990420, S sooo vo Wipnono TOUT, 172,277] 22 7:417 
|Măduvă osoasă | 02-036 | —— d. = 1 116-225. | 1,67-4,76 .. | 
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TABELUL 3.4. 


Proprietăţile dielectrice ale ţesuturilor. 
Date obţinute prin măsurări asupra ţesuturilor de câine, cf. [3.7] 


BRS ee L ee Na S 


a) Constanta dielectrică € 


Tesut ' 
(cont. de apa %) 


Creier-materie alba 


TABELUL 3.5. 


Adâncimea de pătrundere a radiaţiei de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz 


în diverse medii 


6|. 


Mediul 
Apă distilată 


T. 


LUCIUS 7] 788. T nier sibs cenușie | 37 | 23 | 
III udo Fl e P-TA DICA 

[OU CHOC PU 837 | A | af nuc Mea Be 
IN N RI ca RE E MEE 
| Sotuţie NaCl OI mol | 25 | 2 | Grăsime | 
TO mol [725 YL toe | Muschi os | 25. | 24 — 
IS moi | 25 |. 07 | Muschi piele | 25 | 2. | 
[Ohea pui |. | -12;| 3900. | Grăsimeşios | 25| 9 
| Stirofoam 1037 . | 25. | 49000 | Alcool metilic | 25 | 15 | 
[Ceaüdealine 7 | 23... 300 . |Alecoldiic . . . | 25 | 7. | 
Răşină Epon RN-48 
[Cupru — | 25 | 0,000013 | Metacrilat de polietilenă | 22 | 300 
Aluminiu > 7 | 25 | 0,000017 |Glicokeikmi | 25 | 13 | 
9,000 


. . o w4’ 


Măsurările efectuate până la 18 GHz asupra permitivită 
muschilor (folosind tehnici specifice de măsură în microunde) au dus la rezul- 
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TABELUL 3.6. 


Permitivitatea (€') şi adâncimea de pătrundere (5) pentru diferite tipuri de ţesuturi 
la temperatura de 37°C 4 

f-1GIz f-10GHz . 

€- . (cm Fe 8 | 
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Măsurări efectuate la frecvențe si mai înalte (40-54 GHz sau 85-90 GHz) 
au confirmat valorile obţinute la 18 GHz, iar erorile obținute sunt datorate. efec- 
tului. de rezonanţă la frecvenţe comparabile cu dimensiunile celulare. 


3.3. 


Mecânisme de interacţie 


Înțelegerea afectării țesuturilor biologice de către: câmpurile electromag- 
netice presupune studierea comportamentului în microunde a principalelor ele- 
mente constituente: apa, soluţiile proteice şi membranele celulare. Bare 

. a) Apă. "Proprietăţile dielectrice ale apei au fost 'studiate amănunţit în tot 
domeniul de frecvenţe. de la curentul continuu până la radiația în infraroșu. 
Pentru domeniile de interespractic, apa prezintă un singur proces de relaxare 
la frecvenţa de aproximativ. 20 .GHz la temperatura camerei (20?C). Permitivi- 
tatea ei relativă la 20°C este cuprinsă între-£, = 5 la curent continuu şi £, = 
78 la o frecvenţă f >> 20 GHz. Corespunzător, conductivitatea ei creşte (vezi re- 
lafiile. anterioare), fiind aproximativ o = 0,8 mho x cm la frecvenţa de 20 GHz 
şi mai sus. Această valoare este mult mai mare decât conductivitatea tipică la 
joasă frecvenţă a fluidelor biologice care este 6 = 0,01 mhoxcm. Proprietăţile 
dielectrice ale apei sunt independente de amplitudinea câmpului electromagnetic 
până la intensităţi de ordinul a 100 kV/cm. 

Proprietăţile dielectrice ale electrolitilor sunt aproape identice cu ale apei, 
cu excepţia conductivității care este mai mare: datorită prezenţei ionilor. Permi- 
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tivitatea electroliţilor este,in mod uzual, cu 2-3 unităţi mai mică, decât cea a 
apel distilate, diferenţa nesemnificativă pentru consideraţiile practice. 

'b) Soluţiile proteinice. Proprietăţile dielectrice ale proteinelor şi ale acizilor 
nucleici sunt prezentate în [3.9] şi [3.10]. Soluţiile viat prezintă trei do- 
menii majore de dispersie. 

Primul domeniu este situat în radiofiecvenţă (RF , localizat între 1 MHz 
si 10 MHz, în funcţie de dimensiunea moleculei de proteină. Momentele dipo- 
lare au valori de ordinul a 200-500 Debyes. Dispersia în aceasta zonă de 
frecvenţă este importantă în cazul soluţiilor proteice pure dar i in fesuturi şi sus- 
pensii celulare contribuţia ei este limitată. 

La frecvenţe din domeniul microundelor, proprietăţile dielectrice ale fesu- 
turilor sunt dominate de cele ale apei care are frecvenţa de relaxare la 20 GHz. 
Mărimea dispersiei apei din ţesuturi este diminuată cu aproximativ 20 de unităţi 
datorită prezenţei proteinelor care înlocuiesc un volum corespunzător de apă. 

 Saturarea dielectrică (completă orientare a structurii moleculare în funcţie 
de direcţia unui câmp "electric extern) a soluţiilor de proteine survine în dome- 
niul de tensiuni cuprins între 10 kV/cm-100 kV/cm. La intensititi ale cámpu- 
rilor superioare celor necesare pentru saturare survin modificări ireversibile în 
structura proteinelor. 

Nu sunt definite exact intensităţile de. câmp la care nelincarităţile devin 
semnificative. dar cu începere de la nivelul de 30 kV/cm intervin modificări 
conformaţionale. — 

c) Membranele.. Studiile efectuate asupra suspensiilor celulare au Cc PNDR 
că membranele celulelor sunt responsabile de proprietăţile diclectrice la înaltă 
frecvenţă. Au fost investigate bacterii, ciuperci, hematii, diferite formaţiuni vezi- 
culare şi organite celulare (cf. Fricke [3.11], Cole [3.12] şi Schwan. [3.13]). 

. Înțelegerea rolului jucat de membranele celulare în procesul de polarizare 
al mediilor biologice în domeniul frecvenţelor foarte înalte este facilitat de 
forma geometrică a celulelor care poate fi aproximată destul de bine cu o sferă. 
Principalul mecanism de polarizare dielectrică la frecvenţe radio îl constituie acu- 
mularea de sarcini atât la suprafaţa internă cât şi la cea externă a membranei. 

Concluzia lucrărilor citate este că membranele biologice (şi membranele 
celulare şi cele ale formațiunilor intracelulare — mitocondrii etc.) au capacităţi 
de ordinul de mărime 1 uF/cm?. Această valoare pare a fi relativ independentă 
de frecvenţă. Din această capacitate membranară se poate estima valoarea po- 
tenfialului transmembranar indus de către câmpurile de microunde. La frecvenţe 
înalte (sute de megahertzi si mai .sus), capacitatea membranará devine neglija- 
bilă în comparaţie cu alte elemente care dau impedanfa mediului. Deoarece valo- 
rile conductivitatilor intracelulare si extracelulare sunt comparabile, densităţile 
medii de curent prin ţesut sunt comparabile cu cele prin membrane. Pentru o 
amplitudine a componentei de câmp electric de | V/cm (indusă de către un 
flux de microunde cu frecvenţa f = 3 GHz şi densitatea de putere de aproxi- 
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mativ 10 mW/cm?) aplicată unui ţesut cu rezistivitatea tipică de 100 ohm/cm în 
acest domeniu de frecvenţe, densitatea de curent prin membrană este de aproxi- 
mativ 10 mA/cm?. Potenţialul transmembranar, în aceste condiţii, este de aproxi- 
mativ 0,5 uV şi scade odată cu creşterea frecvenţei. 

O prezentare detaliată a comportării membranei celulare în cazul iradierii 
- ei cu un câmp electromagnetic se găseşte în Capitolul 4. 


3.4. 


Rata specifică de absorbţie a radiaţiei A MA i alice (SAR) în 
structurile biologiceg | 


Deoarece radiaţia electromagnetică interacționează cu re i biologice 
într-un mod foarte complex, este dificil de evaluat şi de cuantificat distribuţia 
absorbției de putere. Cuplarea şi transferul energiei țesuturilor iradiate variază 
în funcţie de mulţi parametri, diferiţi de la caz la caz. Parametrii fundamentali 
sunt, in acest caz, componentele de cámp electric si magnetic induse de radia- 
tia incidentă la domeniul biologic iradiat, în interiorul acestui domeniu. Legate 
de aceste componente sunt curenţii induşi în ţesuturi şi cantitatea de energie 
disipată de aceştia, care, la rândul ei depinde de caracteristicile electrice ale 
ţesuturilor, precum şi de dimensiunea şi forma domeniului considerat. 

Câmpul extern incident la structura biologică poate fi exprimat în termeni 
de densitate de putere (mW/cm2), de amplitudine a componentei de câmp 
electric (V/m) sau a componentei de câmp magnetic . (A/m). Nici unul dintre 
aceşti parametri nu este adecvat pentru exprimarea efectelor induse de pene- 
trarea radiaţiei electromagnetice în interiorul domeniului biologic. jn această 
situaţie se defineşte un parametru specific denumit „rată specifică de absorbţie“ 
(Specific Absorption Rate — SAR), ca fiind variaţia in timp a cantităţii ele- 
mentare de energie (dw) absorbită de un element de volum (dv) cu densitatea 
(p) si masă elementară (dm). : 


sar (W/k)= HOF spin). irma | - (8.16) 


Rata ‘specifică de absorbție (SAR) se corelează cu adâncimea de pătrun- 
dere (6) în ţesuturi. Dacă adâncimea de pătrundere (6) este distanța de la 
suprafaja fesutului pentru: care amplitudinea componentei de cámp electric se 
reduce cu factorul e = 2,71, rata specifica de- absorbţie la această adâncime se 
reduce la o valoare egală cu 13,5% din valoarea sa iniţială. 

Uneori este utilă definirea adâncimii d (frecvent utilizată în caracterizarea 
aplicatoarelor pentru hipertermie) la care puterea incidentă la suprafața struc- 
turii iradiate se reduce la jumătate (atenuare de 3 ainu Între (6) şi (d) există 
relaţia: 
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d = 0345 x 5 ARS 1H 


Rata specifică de absorbţie (în continuare se va folosi prescurtarea SAR, 
unanim acceptata in literatura de specialitate) depinde de mai multi parametri: 

— geometriile si proprietăţile dielectrice ale mediilor iradiate. Anatomia, di- 
feritelor persoane, deşi asemănătoare în linii mari, diferă în mod natural de la 
o persoană la alta în funcţie de sex şi vârstă: grosimile oaselor, ale straturilor 
lipidice, dimensiunile organelor interne. 

— geometria şi amplasarea sursei de radiaţie şi orientarea acestei surse în 
raport cu mediul biologic (organul sau țesutul) iradiat; 

— polarizarea câmpului electromagnetic incident; 

— focalizarea undei electromagnetice; 

— modulatia câmpului electromagnetic incident. Dacă unda incidentă este 
modulată în amplitudine sau în impulsuri, nivelul SAR va fi variabil în timp 
şi, în medie, mai mic decât în cazul unei unde continue. În acest caz se 
preferă să se utilizeze valori SAR mediate în timp. 

Măsurarea SAR se efectuează prin măsurarea variaţiei de temperatură într- 
un interval de timp dat a unui element de volum cunoscut din țesutul iradiat. 
De notat faptul că, deşi SAR se apreciază prin măsurarea creşterii de tempera- 
tură a acestui element de volum, aceasta nu implică faptul că interacţiunea din- 
tre câmpul electromagnetic şi domeniul biologic este de natură termică. SAR 
este un parametru dozimetric chiar şi pentru densități de putere atermice ale 
radiaţiei electromagnetice. 

Pornind de la relaţia de definiţie (3.13) şi având în vedere parametrii 
expuşi mai sus, se pot deduce (şi sunt prezentate în literatură) mai multe va- 
riante de formule pentru calcularea SAR. Aceste relaţii, ţinând de anumite con- 
figuraţii particulare ale surselor de radiaţie electromagnetică şi de anumite medii 
supuse, iradierii, vor fi prezentate, după caz, la locul potrivit în lucrarea de faţă. 
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4. 


EFECTELE RADIATIILOR ELECTROMAGNETICE - 
x ASUPRA CELULELOR 


Răspunsul membranelor celulare la iradierea 
cu câmp electromagnetic 


Iradierea unei entităţi biologice cu un câmp electromagnetic perturba starea 
naturală a acesteia. În rândul comunităţii ştiinţifice există controverse conside- 
rabile asupra posibilei existente a efectelor atermice ale microundelor şi câm- 
purilor de radiofrecvență în materialele biologice. Rezultatele experimentale 
citate în bibliografie sugerează existenţa unor asemenea mecanisme atermice de 
producere a. unor efecte biologice la nivelul membranelor celulare. Studierea 
acestor efecte necesită abordări concentrice pe mai multe direcţii: experienţe 
pe diferite substraturi biologice iradiate cu diverse configurații de câmp elec- 
tromagnetic, măsurări complexe fizico-chimice, modelări matematice etc. 

În această ordine de idei, considerăm ca fiind utilă prezentarea, conform 
datelor din literatură, a liniilor directoare ale unor tratări matematice care mode- 
leazá diverse aspecte ale interacţiei celulei cu câmpurile electromagnetice. 
Relaţiile expuse în subcapitolele care urmează au doar rolul de a-l incita pe 
cititor la aprofundarea abordărilor teoretice. Cercetătorilor care doresc să se 
implice în studierea aprofundată a acestor aspecte le stau la dispoziţie la ora 
actuală formalisme matematice performante, programe de calcul şi tehnici de 
măsură adecvate. — . | 


4.1.1. 


Modelarea efectelor atermice induse de cámpurile electromagnetice in 
membranele celulare 


Urmărind tratarea din bibliografie [4.3], vor fi prezentate efectele undelor 
electromagnetice asupra concentraţiei de echilibru a sarcinilor electrice de pe 
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ambele fefe ale membranei şi vor fi estimate modificarea concentraţiei de ioni 
şi curentul ionic care ia naştere ca rezultat al proprietăţilor de redresare ale 
membranei. Apoi va fi urmărită mărimea cuplului de torsiune care se exercită 
de-a lungul lanţului de molecule ce contin sau induc momente dipolare. 

Prima abordare se referă la proprietăţile dielectrice ale membranelor celu- 
lare. În cazul în care într-o zonă din spaţiu există un gradient de concentraţie 
de particule încărcate electric dar nu există un curent de conductie, este nece- 
sar să existe un câmp electric care să formeze o barieră de potenţial pentru 
menţinerea diferenţei de concentraţie de purtători. Din ecuaţia lui Boltzmann, 
care guvernează concentraţia particulelor încărcate la limită barierei de potenţial 
(con taguh [4.3]), rezultă: , 

C; = Ca exp VT EE, (41) 


unde: C) = eats. ionicá pe o parte a barierei; 

eon concentraţia ionică de cealaltă parte a barierei;. 

Va = potențialul barierei; 

Vr = energia termică exprimată ca potenţial; 

„K = constanta lui Boltzmann; 

q= sarcina unui electron; 

T= - temperatură absolută; 

C = o constantă de ordinul de mărime al ER aiia care depinde de re- 
combinări sau generári de purtători de sarcină în regiunea barierei 
şi de posibilele. variaţii geometrice. 


Dacă mediului care confine această barieră de potenţial i se aplică un 
câmp electric alternativ, atunci V5, variază şi împreună cu el variază şi con- 
centratia de echilibru intre cele doua regiuni, conform relaţiei: 


V5 = Vot Vg cos ot T buit (42) 


unde: Vo = potenfialul de curent continuu iniţial sau potențialul de echilibru; 
|. Va = valorile de vârf ale POUR RUDI d de curent alternativ prin mem- 
brand; 


— pulsafia undei electronii 


În majoritatea cazurilor, componenta de câmp de curent alternativ este 
mică, astfel încât după înlocuirea (4.2) în (4.1) se poate proceda la dezvoltarea 
într-o serie de puteri: 

i sese po aaa 7 y um sânii! ido. oe 
CNS C e. 1+ VA /46 Ve gyp eat rog 90520. (4.3) 


Această relaţie evidenţiază faptul ca inclusiv valorile mici de amplitudine 
ale unui câmp electric alternativ: sunt suficiente pentru a obţine o schimbare a 
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concentraţiei de echilibru, proporţională cu V2. / 4€2V4 Mai mult, dacă Vin 
este o undă modulată, se pot genera suma şi diferenţa componentelor de 
frecvență joasă. Dacă diferenţa de frecvenţă este apropiată de valoarea 
frecvenţei naturale a sistemului nervos, există posibilitatea unui răspuns nervos 
la această excitație. 

Pentru a studia efectul câmpurilor de c --—- sau al microundelor 
asupra mediilor biologice este necesară atât estimarea modului în care un câmp 
electromagnetic incident transformă potenţialul pe bariera membranară din inte- 
riorul subiectului biologic, cát şi mărimea curenților ionici care se induc şi care 
modifică concentraţia de echilibru. 

Problema calculării câmpului electromagnetic în interiorul entităţilor bio- 
logice, rezultat dintr-o undă plană incidentă la: suprafaţa acestora este destul de 
complicată datorită geometriei şi stratificării naturale neomogene a mediului ira- 
diat. În cele ce urmează va fi tratat numai cazul unei unde plane incidente la 
“suprafaţa unui material biologic omogen, caracterizat de conductivitatea o şi 
constanta dielectrică relativă e'. Geometria problemei este prezentată in Fig. 4.1. 


Mediu biologic cu conţinut ridicat de apă 
Ez; £3; 02 


Unda plană 


pi, 


Ej € 
0-0 


Membrana 


Fig. 4.1: Cazul unei unde plane incidente la suprafaţa unui 
material biologic (€',, 02). Membranele celulare din acest 
„mediu au parametrii (£'3, 03). 


Într-un mediu oarecare, densitatea de putere pentru o undă electromagne- 
tică plană este: 


= EZ | : | | (44) - 


l 
unde E este amplitudinea componentei de câmp electric, iar Z = mem 
este impedanfa mediului. Amplitudinea coeficientului de reflexie R, la limita 


mediului este: 
_Z>-Zi ZI 
“a CAE A 
iar coeficientul de transmisie este: 


(4.5) 
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Ey 22 (4.6 
E; ~ Za + Zi (46) 


unde E, este amplitudinea componentei de- câmp. electric la. suprafaţa mediu- 
lui iar E» este jette componentei de PRIN electric in interiorul aces- 
tuia.. 

Pentru cámpuri r aeram cu perma ae da ordinul: sich veilor coe- 
ficientul de transmisie al undei plane in materiale biologice cu conţinut ridicat 
de apă, cum sunt țesutul muscular, organele interne sau pielea, (pentru care ¢' 

= 50) este E/E, % 0,25. în cazul materialelor biologice cu ponrsinsi dielectrice 
mici, cum sunt fesutul lipidic sau cel, osos, E/E, « 0,46. | 

Pentru propagarea câmpurilor în medii dielectrice. cu. pierderi, constanta de 
atenuare a este dată de (vezi şi Cap. 2): | 


(4.7) 


(4.8) 


iar conductivitatea o este: 
= ms" | | (4.9) 


Adâncimea tipică de pătiâtere pentru fniohttide la aceste frecvente este 
de câţiva centimetri; astfel puterea maximă indusă de câmpul electric va fi 
localizată la. limită dintre țesutul :adipos şi cel: muscular, Ulis oi de detali- 
ile materialului biologic si de geometria sa. 

Dacă se cunosc valorile componentei de câmp electric într-un. riled bió- 
logic, se poate estima valoarea componentei de câmp pe o membrană conti- 
nută în acest mediu după modelul plan paralel a două materiale dielectrice în 
serie, cu pierderi, aşa cum se prezintă in Fig. 4.2, în care este figurat un fesui 
adipos delimitat de o membrană. Țesutul adipos este caracterizat prin’ permi- 
livitatea € şi conductivitatea O5, iar materialul membranei prin permitivitatea 
£3 şi conductivitatea c4. Potenţialul pe membrană V, depinde de tensiunea 
aplicată V prin intermediul relaţiei: 


V 
a L3 pnus 1 (4.10) 
Z2 + Z3 je 22: 
Z3 
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îs da 
PE; 
o (a) 
Ve 
RO R | 


Fig. 4.2: Model plan-paralel de membrană, constând 
din două materiale dielectrice in serie, cu pierderi. 


unde: : = ^ 
Poieni tates | (4.11) 
1+ JoC2R2 
x R2 
4 IF joC3R; (4.12) 
1/2 
| Zola J (Q3 + Ra)! + o2R3R2(C3 + e ám 
zal oc cR o°C3R5) 


unde : m şi ey sunt părţile reale ale constantelor dielectrice ale celor două 
medii, P2 3 p3 sunt betel i iar: 


£393, E0772 | 1 | 
SUA » 5 ndi Vm, Ce 
_ Pada y Mu: 
vi cc. pe (4.15) 


unde d» şi d} sunt grösin straturilor, 
Cu: acestea relaţia (4.10) se reduce la: 


aA les * (p.d; /p.d, ET ipie, 1+( (e, „d, /d;e; [rs] opeis easa] | 


(4.16) 


[ei 2 
psd, | ms 3p?) 
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| Deoarece grosimea mediului este foarte mare în comparaţie cu cea a 
membranei, tensiunea aplicată este aproximativ egală cu tensiunea medie. Dacă 
lo pe'| »»1, expresia (4.16) se reduce la: | 


: | 
Va V a | NP (4.17) 
£4 2 


sau, exprimat în funcţie de câmpurile electrice: 
e, 1 i 
| Fe | i 
La frecvențe joase, unde |ope'|-«1 vom avea: 
pi s gl s (4.19) 
P2 "A nf | 
Valoarea tipicá a frecvenfei pentru care |ope'|-1, este f = 360 MHz. 
Pentru obfinerea valorilor numerice ale coeficienfilor la curenţi mici, se 
aproximeazá curba de curent din Fig. 4.3 prin ecuaţia: 


de V | | | 
ar lo expe) ae (4.20) 
| | Valorile obţinute de autori (vezi 
I jy (mA/cm) [4.3]) sunt: Ig & 0,09 mA/cm? si 
15 | GV4 & 5,2 mV. 


' . ' Valoarea rezistivitatii membranei 
a fost estimatá prin calcularea la o 
densitate de curent de 0,5 mA/cm?, 
R ; presupunând o grosime a membranei 
„de 200 A. Rezultă p & 9x10? Om. 
Similar, se estimează constanta dic- 
„ lectricá a membranei, &' & 11€p, pre- 
Vin ™Y) cum şi capacitatea ei, C = 0,5 pF/ 
| cm?. "E | 
Există două cazuri interesante 
pentru a fi examinate numeric. 

- Primul “este cazul câmpurilor 
„electromagnetice: în. impulsuri de 
mare putere, similare celor existente în apropierea unei instalaţii RADAR. În 
acest caz componenta câmpului electric incident pe materialul biologic are o 
amplitudine de aproximativ 1 kV/cm în aer. Reamintim cá materialul biologic 
a fost considerat, în cazul de faţă, un ţesut adipos cu o membrană perpendicu- 
lara pe direcţia de propagare a radiaţiei electromagnetice. Valoarea amplitudinii 


0,5 


-60 -50 -40 -30 -20 -10 


-0,5 


| V 
Fig. 4.3: Curba d t I = Ig(exp —— -1). 
ig urba de curent. o(exp m ) 
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componentei de câmp electric în membrană este 2,26 X10? V/cm şi, dacă se 
presupune o grosime a membranei de 200 A, atunci Vm = 4,52 mV. Această 
valoare induce un curent ionic cu densitatea de aproximativ I,, & 17 A/cm? 
sau 1,06 x 1014 ioni/em2/sec (aproximativ 109. ioni/sec). Meet la acest 
nivel de densitate de putere pe durate de timp de ordinul a 10 us pot. induce 
modificări biologice ce afectează performanţele celulelor. Valoarea de câmp 
electric de 1 kV/cm pentru o expunere timp de 10 us conduce la o creştere 
de temperatură în țesutul adipos iradiat mai mică de 1°C, astfel încât efectul 
termic devine neimportant în raport cu alte efecte. 

Al doilea caz de interes numeric este cel care corespunde nivelelor de den- 
sitate de putere corespunzătoare scápárilor din aparatura de microunde (max 
10 mW/cm2). La acest nivel de densitate de putere, câmpul electric in aer este 
1,94 V/cm iar in mediul (conţinând multă apă) delimitat de membrană celu- 
lară este de 4,4 V/cm. Tensiunea corespunzătoare pe membrană este de aproxi- 
mativ 9 pV. Aceasta modifică concentraţia ionică cu un factor de aproximativ 
106 şi densitatea componentei de curent este Iac ~ 6x10" “Il A/cm?. Aceasta co- 
respunde unui curent ionic de aproximativ 4x 108 ioni/cm?/sec sau 400 ioni/sec 
pentru celula analizată (pentru care aria suprafeţei este de 10-6 cm2). Pentru a 
obține 500-1000 molecule pe celulă este suficientă o expunere de câteva se- - 
cunde. Valorile implicate în modificarea echilibrului barierei şi valorile mici ale 
acestor; curenţi ionici fac greu de estimat importanţa lor, mai ales în prezenţa 
fenomenelor termice. 

Al doilea efect modelat constă în alinierea ora de molecule de-a 
lungul liniilor câmpului electric. Acest efect echivalează cu o permeabilizare 
a membranei celulare deoarece printr-un por al membranei, existent în mod na- 
tural sau indus pe alte căi, părăseşte celula nu doar o singură moleculă, ci un 
întreg, lanţ molecular, producână dezechilibre ionice grave. 

Un câmp electric continuu sau variabil aplicat unei molecule care are un 
moment dipolar intrinsec sau indus, produce un moment de torsiune care tinde 
să alinieze molecula de-a lungul liniilor de câmp. Momentul de torsiune M 
aplicat moleculei este dat de relaţia: 


M = -|m[E sin. (4.21) 


unde: |m| = mărimea momentului dipolar; 
O = unghiul dintre axa dipolului şi direcţia câmpului electric. 

Pentru, o moleculă cu un moment dipolar intrinsec, mărimea momentului 
dipol se exprimă prin |m| = q.ds, iar pentru o moleculă cu un moment dipol 
indus |m| = |BE|. În relaţiile anterioare q = sarcina, ds = distanţa iar f) = 
coeficient de proportionalitate caracteristic mediului. 

. Energia necesară rotației moleculei este proporţională cu |mE]|, iar con- 
stanta de proportionalitate depinde de distribuţia medie a unghiurilor momen- 
telor dipolare în raport cu direcţia componentei de câmp electric. Valoarea de 
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prag a intensității câmpului electromagnetic de la care este de aşteptat obser- 
varea efectului de aliniere a axelor moleculelor polare depinde de forţele coerci- 
tive din material. ‘in membrana celulară există, în mod natural, câmpuri cu 
intensitati- mari astfel. încât: momentele dipolare ‘sunt aliniate în mod intrinsec. 
În acest caz sunt de aşteptat schimbări în orientarea acestor molecule dipolare 
numai când amplitudinea undei electromagnetice este apropiată de valoarea ten- 
siunii' continue existente sau în apropiere de străpungerea dielectrică (aproxi- 
mativ 10: kV/cm). Într-un lichid, tensiunea de prag este mult mai mică, în acest 
caz fiind necesară doar învingerea Bintan Ph asociate cu © dica browniană, 


Aprecierea emn sau inexistentei Ape: ir plagis ale undelor elec- 
tromagnetice este. util sd fie făcută la nivelul celulelor-nervoase care sunt 
extrem de sensibile la schimbări, foarte mici ale i. ark la nivelul mem- 
`- branelor celulare. 3i 7 

- [n continuare, se va prezenta; baga teoreticá pentru lea ei: aodului în 
care câmpurile electromagnetice de radiofrecvenţă şi microunde. pot afecta tesu- 
tul: nervos; Cadrul pentru această prezentare. îl furnizează modelul matematic 
clasic. formulat de Hodgkin şi Huxley (modelul HI — vezi [4.2]) pentru relaţi- 
ile curent-tensiune, in. membrana ‘unui axon) În acest model, anumiţi: parametri 
sunt funcţii neliniare de valoarea câmpului» electric: instantaneu pe membrană. 
Aceste: funcţii neliniare furnizează baza pentru. analiza unui număr de: posibile 
efecte ale microundelor asupra funcţiei nervului. În modelul matematic HH, 
curentul total prin membrana J; scris ca ^o. funcţie. de tensiunea pe membrană 
V,. este exprimat gum următorul sistem de: ecuajii:.. ; 


dV ` 2 
ng Tot a +Byn! n -y K) + ENa m anv - NN ok ale VD. (4.22) 


unde; -dn/dt =- ap (1i YA Ban 
dm/dt = eq ia m) - Bum 
dh/dt = og, (lee h) - Bah 


= 001 (V+ 10)! (exp -— aJ Ba = 0,125 exp (V/80) 


am = OL (V+ 25)/(exp A :) “Ba = 4 exp (V/18) 


| RA | (2.430 
= oy ne (V/20) iu ulexp T a) 

În m (4.22) g,n^ şi By, m?h exprimă conductanjele ataşate ionilor de 
potasiu $i respectiv de sodiu. Mărimile adimensiónale m, n si h sunt soluţiile 
ecuațiilor diferenţiale de ordinul. întâi şi variază de la O la 1 în funcţie de modi- 
ficarea potenţialului membranci. În aceste ecuaţii, a si p. depind numai de valoa- 
Tea instantanee a potenţialului de membrană. 
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Mărimile şi unităţile de măsură corespunzătoare din ecuaţiile precedente 
sunt: potenfialele, exprimate in mV, densitatea de curent — in pA/cm2, con- 
ductanjele — in mS/cm?, capacităţile — în umF/cm? şi timpul — în milisecunde. 
Expresiile pentru a si f sunt valabile numai la temperatura de 6,3*C, 

In ecuaţiile precedente V este potenţialul membranei. Valorile constantelor 
CM By» Ey, Bp Vr» Va $i Vp Sunt date în Tabelul 4.1 (cf. [4.4]). 


TABELUL 4.1. 


Valorile constantelor folosite in relaţiile (4.22) | 


Valoarea Unităţi 


E on ith eid i ace | 


a.i 
mS/cm? 
py De ia A V. aa, oo os) tete 
Ín continuare, se presupune cá peste cámpul electric instantaneu pe mem- 
brand se suprapune un câmp electric alternativ, câmpul total putând fi expri- 
mat sub forma: | 


V(t) = Vo + Vm cos ot (4.23) 


unde simbolurile au fost explicitate la-relajia (4.2). In această situaţie valorile 
instantanee ale constantelor a si b din relaţia (4.22)*sunt obţinute prin înlocuirea 
lui V cu V(t) în relaţiile anterioare de definiţie ale acestor constante. 

Valorile instantanee ale lui B,,(@t) şi a,(ot) pe o perioadă întreagă a osci- 
laţiei electromagnetice în condiţiile Vo = 0 şi Vm = 25 mV sunt prezentate în 
Fig. 4.4 comparativ cu valorile, medii Bio si m 0. Creşterea monotonă a va- 
lorii medii a tuturor celor șase constante a si B în funcţie de creştere» lui V,, 
când Vg = 0 sunt prezentate în Fig. 4.5. În această figură toate valorile medii. 
ale constantelor a si B au fost normalizate astfel încât să aibă vaioarea uni- 
tară când Vm = 0. De remarcat că Vg = 0 semnifică absenţa componentei con- 
tinue, iar Vm = 0 semnifică absenţa câmpului. electromagnetic. 

pvo În cazul modulării radiaţiei de microunde cu un tren de impulsuri, se 
defineşte potenţialul aplicat pe membrană sub forma: | 


V(t) = Va eosot[u(t) - u(t - t9)] OPES mta 24) 


unde u(t) este funcţia treaptă unitate. Modificarea potenţialului membranei ca 
răspuns Ja acest câmp aplicat poate fi obținută prin rezolvarea numerică a ecua- 
jiilor (4.22) cu respectarea condiţiilor iniţiale. WM - ule 26 
După fiecare, iterajie prin metoda HH, estimările pentru valorile medii ale 
lui a(@t) şi B(ot) se obţin numeric. Răspunsul potenţialului de membrană la 
excitarea prin câmp, electromagnetic modulat în impulsuri este prezentat pen- 
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B, (90 V, 7250mV.- 


Vg 70,0 mV 
Raine Th) Meni 25,0mV, 
(valoare medic) 
o (90 
à m^ 25,0 mV 


Constanta de raport (m/s) H 


wt (rad) | 


| Fig. 4.4: Valorile instantanee ale lui B (ot) şi o, (ot) pe o perioadă 
a oscilajiei electromagnetice pentru Vo = 0 mV şi Vm = 25 mV. 


Rata 


| a (mV) 


Fig. 4.5: Valorile medii ale constantelor œ si p în funcţie de Vi. | 


tru o valoare a lui V4, în Fig. 4.6. Schimbările potenţialului membranar prezen- 
tate in Fig. 4.6 rezultă din modificarea conductanfelor controlate de ionii de 
sodiu şi potasiu. Curbele de timp ale acestor conductanfe urmăresc impulsul 
de curent aplicat., Conductânţele gK şi gNa asociate ionilor de potasiu şi de 
sodiu, calculate după obţinerea soluţiilor numerice pentru m(t), n(t) şi h(t) sunt: 


gk(D = Ex nt | | (4.25) 


Balt) = £y, m*(Oh() ue (4.26) 


Pentru estimarea nivelului componentei alternative a câmpului electric indus 
prin membrană, Barnes şi Hu [4.3] au folosit modelul unei membrane într-un 
ţesut conţinând multă apă, expus la iradierea cu o undă plană cu o densitate 
de putere de 10 mW/cm?2. Aceasta induce în interiorul regiunii nepolarizate un 
câmp electric de 980 V/m care este echivalent cu un potenţial continuu Vg, = 
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A Va“ 0,0 mV 
B: Vm = 5,0 mV 
C Vm" 6,0 mV 
D: V n = 25 mV 


0 5 ihi fe atia d 
Timp dupá stimulare (ms) 


Fig. 4.6: Răspunsul potenţialului de membrană la excitarea cu cámpul 
electromagnetic. modulat în impulsuri. ... 


9,8 uV aplicat pe membrană a cărei grosime este de 100 Ă. Aşa cum prevede 
modelul prezentat anterior, efectele unui astfel. de câmp nu sunt semnificative. 

Dacă, însă, se aplică un :câmp electromagnetic modulat în impulsuri cu o 
densitate medie de putere de 10 W/cm2, valoarea rezultantă pe membrană va 
fi de 9,8 mV ceea ce va cauza modificări funcţionale semnificative în mode- 
lul considerat. Efectele termice ale câmpurilor cu această amplitudine sunt con- 
siderabile pentru toate cazurile. În orice caz, o radiaţie de microunde modu- | 
lati in impulsuri va produce efecte semnificative. 

Dependenţă de potenţialul de membrană a permeabilitajii acesteia faţă de 
ionii de sodiu şi de potasiu în cazul axonului, implică prezenţa in membrană 
a moleculelor polare având sarcini mari sau momente dipolare. Numai prin 
existenţa unor astfel de grupuri încărcate acţionând ca „senzori de tensiune“ 
celula poate să fie atât de sensibilă la schimbările minore ale potenţialului. 
Mişcarea acestor grupuri încărcate poate duce la modificări de configurații pro- 
ieice care deschid (sau închid) „poarta“ canalului ionic specific. 

Pentru o valoare dată a potenţialului de membrană, există o energie de 
barieră care separă stările complet închis şi complet deschis ale acestor dipoli 
de poartă. Din principiile termodinamicii se cunoaşte că probabilitatea ca un 
dipol să fie într-o stare dată este o funcţie neliniară de potenţialul aplicat (dacă 
se fac anumite simplificări rezultă o distribuţie Boltzmann). Astfel, un potenţial 
variabil indus de către un câmp electromagnetic va produce o schimbare în 
poziţia medie a dipolului, rezultând o modificare a probabilității ca dipolul să 
fie într-o stare dată. Acest tip de mecanism, care poate duce la modificări ale 
conductanfei, a fost prevăzut de modelul: HH modificat, prezentat mai Sus. 

Efectele microundelor asupra ţesuturilor excitabile pot fi întotdeauna aso- 
Ciate unui mecanism termic. Inimile broaştelor țestoase de exemplu, iradiate cu 
microunde cu frecvenţa de 960 MHz la nivele de densități de putere atermice, 
intră în bradicardie, în timp ce densităţile de putere termice induc încălzire ge- 
neralá şi cauzează tahicardie [4.15]. În neuronii de tip nodul sinuzal atrial 
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excizaţi, modificările observate la hipertermia indusă. prin radiaţie de microunde 
au fost în sens opus cu.cele cauzate de o încălzire generală indusă prin alte 
mijloace. De asemenea, s-a demonstrat că radiaţia de radiofrecvenţă modulată 
cu frecvenţe foarte joase (de la 6 Hz la 70 Hz) are efecte semnificative asupra 
fluxului de ioni de calciu din țesutul cerebral, la-nivele de densitate de putere 
nesemnificative din pa de vedere al efectului termic, 


4.1.2, 


Analiza efetiéte? câmpur Pine? vlecrronasnienee tranzitorii vibra 
membranelor celulare. 


Majoritatea cercetătorilor care au abordat studierea efectelor termice induse 
la nivel celular de către câmpurile electromagnetice, s-au limitat la a considera 
forma armonică. a acestora. Efectele termice fiind efecie brutale, în cazul! lor 
este puţin importantă forma de undă incidentă là substratul biologic. 

Mecanismul de interacfie atermic dintre membrană celulară şi câmpurile 
electromagnetice incidente se: bazează pe “modificarea tensiunii transmembranare 
de la valoarea sa de repaus la valoarea indusă prin acţiunea câmpului. În cazul 
în care potentialele transmembranare | naturale rezidente sunt de acelaşi ordin 
de mărime cu cele induse de'către unda electromagnetică incidentă, evoluţia: în 
timp a formei de undă este un parametru important, care nu poate fi neglijat. 
În această situaţie” este importantă studierea comportării membranei sub influen- 
fa unor câmpuri electromagnetice slabe, cu un comportament aleatoriu în timp. 

Explorarea acestui mecanism a^ fost abordată ^in: mai multe lucrări (vezi 
bibliografia), fiecaré autor aducándu- "$i contribuţia la studierea unor aspecte mai 
mult sau mai puţin particulare: 

Astfel MacGregor [4.5] a: demonstrat cá undele plane lider cu o frec- 
venfá de 100 MHz si amplitudine 200 V/m (corespunzând unei: densități de 
putere de 100° W/m2) pot induce alterarea potenţialului transmembranar” cu 
aproximativ 1 mV. Efecte mai marcante pot fi induse prin modularea în ampli- 
tudine ‘a câmpurilor incidente; cu păstrarea aceleiaşi” densități de putere medie. 
Pentru iradierea: cu aceste câmpuri, modelul- liniar al membranei celulare nu 
este adecvat. 

“Considerând un model neliniar al membranei axonului, Barnes şi Hu [4. 3] 
‘au dedus un comportament áproximativ ‘exponential pentru curba I-V: a curentu- 
lui ce traversează membrana. Totuşi, rezultatele lor nu sunt valide decât în con- 
diţii: cVasistaţionare si pentru valori: mici de tensiune transmembranară deoarece 
variaţii le atzi d indus de câmpul incident sunt Aaa inte aproximare 
pătratică. : i i 
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Cain [4.4] a studiat efectele excitării membranelor, adoptând modelul neli- 
niar HH, conform [4.2]. El a presupus ca o frecvenţă suficient de mare pentru 
câmpul electromagnetic incident poate preveni afectarea conductanjelor canale- 
lor ionice. Deci analiza sa considera numai efectele produse de variațiile stării 
staţionare a conductanfelor menţionate mai sus. 

Nici una din lucrările citate anterior nu analizează răspunsul membranei: 
la câmpurile incidente aleatoare. 

Datorită faptului că, aşa cum rezultă din ecuaţiile HH, comportarea mem- 
branei este neliniară, va fi prezentat în continuare răspunsul acestei membrane 
la acţiunea unui câmp incident cu.o comportare arbitrară în timp. Această ana- 
liză este importantă din mai multe motive. 

„„e Se pot simula sitnafii de expunere reale la undele electromagnetice în 
impulsuri de mare amplitudine. 

. © Microundele modulate în impulsuri produc efecte biologice mai mari 
decât cele induse prin câmpurile armonice, având aceeaşi medie a densităţii de 
putere. 

e Se poate analiza în particular influenţa “asupra membranei a diverşilor 
parametri ce caracterizează câmpul incident tranzitoriu, ca - pildá formele de 
undă, amplitudinea si durata. 

Studierea răspunsului membranei celulare la câmpul incident tranzitoriu 
comportă două etape: 
| — este adoptat un model macroscopic liniar pentru a Dt câmpul elec- 
tromagnetic absorbit şi densitatea de curent indusă de câmpul incident; . 

— efectele produse la nivelul potenţialului membranei prin densitatea de 
curent indusă în țesut sunt evaluate folosind modelul neliniar HH. Această pro- 
cedură. permite, determinarea comportării, în timp a tensiunii induse într-o mem- 
brană celulară inclusă într-un ţesut iradiat prin câmpuri- cu o formă generală a 
dependenței de timp. —— 

Studiul efectelor câmpului ‘incident cu distribuție temporală aleatoare 
asupra potențialului transmembranar a fost efectuat de către Bernardi $i D'Inzeo 
[4.6] cu ajutorul modelului HĦ. Ei au considerat densitatea de curent indusă 
ca fiind cauza excitafiei membranei celulare. La alegerea modelului HH s-a 
considerat membrana ca o structura formată din două suprafețe plan-paralele 
perpendiculare pe liniile de curent. S-a presupus cá densitatea de curent care 
traversează bariera este uniformă (Fig. 4.7). În aceste condiții, suprafețele mem- 
branei sunt’ echipotențiale si poate fi definit un potențial transmembranar. 
Presupunem sensul pozitiv al potenţialul dinspre exteriorul spre interiorul celulei 
delimitate de membrană şi curentul cu sensul de intrare în celulă. Se presupune 
că direcţia axelor pozitive este orientată din exterior spre interior: 


X0, = 10) Xo ( (4.27) 


Folosind modelul din F ig. 4:7, potenţialul de membrană V,,(t) poate fi ra- 
portat la curentul de excitare I(t) prin aaa HH, obținându-se o relaţie 
asemănătoare. cu (4.22): 
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| Tesut iradiat 


Fluid extracelular 


y Curent transmembranar J(0,t) 
tei : edepol ' 
lex (2) z Vin (0| — ————— Membrana celulară 
PL ali Fluid intraceluar ^— 


— Fig.4.7: Densitatea de curent care id bariera s p 


dVm 
Co pn Ye n - V) +B x, m 3h(Vin = Vna) +B (Vm — Vi)= I(t) (4. 28) 
dt | 


E =oz-8)-Beâ ğam, ah | | (4.29) 


În aceste ecuaţii, spre deosebire de (4.22), V,,(t) este variaţia  potenjialu- 
. lui de membraná de la valoarea sa de repaus, produsă de curentul I(t). 
Constantele C,,,, Bkn Ep Vio VNa $1 Vj sunt cele indicate ín.subcapi- 


tolul anterior, împreună cu expresiile Qt şi Pe care sunt funcții de valoarea 
instantanee a tensiunii pe membrană, V,,(t). 

Ecuațiile (4.28) si (4.29) permit dbtinerea tensiunii Vad) ca o funcţie de 
curent I(t) considerând excitaţia: cunoscută. 

Înainte de a studia efectele la nivelul membranei celulare provocate de un 
câmp electromagnetic cu o variaţie temporală aleatorie, este util să se analizeze 
răspunsul la un curent I(t) aplicat direct pe membrană. În acest fel este posi- 
bil să se determine influenţa asupra potenţialului membranar V m(t) a diverșilor 
parametri din relațiile (4.28) şi (4.29) si, în particular, a formei de undă a cu- 
rentului I(t). | | 

Un tip de excitație care permite un studiu exact al comportamentului 
membranei în: timpul stării staţionare şi tranzitorii este: 


IQ = Ip sin@t.ujt) | (4.30) 


unde u „(0 este funcţia Heaviside. 

Câteva soluţii. ale ecuaţiilor (4.28) si (4. 29), corespunzătoare curentului de 
excitație definite prin relaţia (4.30), sunt prezentate în Fig. 4.8. Fiecare din 
aceste figuri prezintá ráspunsurile corespunzátoare la Miti frecvenţă şi patru 
valori diferite ale densităţii curentului Ip. 

- Fig. 4.8 prezintă răspunsurile membranei la amplitudinile densităţii de cu- 
rent aplicat del0 uA/em?, 40 pA/cm2, 50 uA/cm? şi 100 uA/cm?. Membrana 
se comportă aproape liniar pentru Ig = 10 uA/cm?. Pentru Ig = 40 mA/cm?, 
valoarea sa medie este apreciabilă. Dacă Ip > 50 pA/em?, se induc varfuri de 
tensiune pe membrană. Similar i in cazul unei frecvenţe mai mici, vârfurile ampli- 
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tudinii sunt puţin influențate de amplitudinea Ip. Îndată ce valoarea de prag 
este atinsă, se observă că perioada vârfurilor nu coincide cu perioada curentu- 
lui excitant, ci cu o perioadă mai mică. În particular, rata de repetiţie a vâr- 
fului creşte odată cu amplitudinea densităţii de curent (perioada vârfurilor este 
egală cu 7 ms în Fig. 4.8-c si 4 ms în Fig. 4.8-d). 


10 
- 5 
E 0 
> 5 
-10 
0 10 20 30 
t (ms) t (ms) ; 
4) 107 y Acn? (oq) [o7 e Ale 
a 
«N(t)» = +0,05 mV <V()> = +1,05 mV 
100 
80 
60 
t | 
> oh 
-20 
t (ms) t (ms) 
1,= 50 Alem? Ig 7100) A/cm? 
C) 4 s 
( ) <V(t> =43,52mV — <V(t) = +5,64 mV 


Fig. 4.8: Soluţii ale ecuaţiilor (4.28) şi (4.29) pentru câţiva curenţi de excitație. 
a) lo = 10 pA/cm?; b) lọ = 40 pA/em3; c) Ip = 50 pA/cm?; d) Ip = 100 pA/cm?. 


Rezultatele prezentate în Fig. 4.8 pot fi explicate pe baza următoarelor 
consideraţii. Pentru cazul frecvenţelor joase (f & 100 Hz), potenţialul membra- 
nei 'este influenţat esenţial de conductanfele neliniare ale canalelor ionice de 
potasiu şi sodiu, ale căror valori se schimbă brusc odată ce este atins un prag 
de 10-15 mV. Dacă amplitudinea curentului de excitație Ip este suficient de 
mare, acest prag este atins în fiecare ciclu, canalele Na* sunt deschise, canalele 
K* sunt de asemenea deschise şi se produc vârfuri de tensiune. Crescánd frec- 
venta la f x 1 kHz capacitatea membranei C,, nu este încărcată la fiecare ciclu 
până la valoarea de prag, ci până la o valoare mai mică. Deci, sunt necesare 
mai multe cicluri ale curentului de excitație pentru a atinge pragul. Rata de 
repetiţie a vârfurilor descreşte cu creşterea lui Ig deoarece capacitatea mem- 
branei se încarcă mai rapid şi atinge mai repede valoarea de prag. In final, la 
f = 10 kHz, capacitatea C,, nu mai permite vârfuri ale excitafiei iar neliniari- 
tăţile membranei, fiind in principal de tip pătratic, produc o valoare medie a 
lui V,,(t) diferită de zero. | 
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„Din. Fig. 4.8 se observă că atunci când tensiunea transmembranară indusă 
atinge o amplitudine de ordinul a 5-10 mV, există un gradient al tensiunii din 
exterior spre interior de aproximativ 1 mV. Când amplitudinile sunt.sub.1 mV, 
comportarea celulei este aproape liniară. În regiunea liniară, potenţialul mem- 
branar urmăreşte curba curentului de excitație I(t), cu o mică întârziere in 
timp. 

Ca aplicaţie, autorii [4.6] evaluează dependenţa de timp a tensiunii trans- 
membranare, produsă de un câmp incident în impulsuri. Ei consideră că impul- 
sul incident este un impuls gaussian de forma: 


e} (z,tys e} (0,0) ex WI a (4.31) 
| At] 


unde nA 0) = amplitudinea MC M 
= durata impulsului. . 


Se constată că forma curentului indus diferă mult. faţă de cea a câmpu- 
lui incident; in particular I(t) are valoare medie nulă şi îşi schimbă semnul când 
impulsul incident atinge maximul. Deoarece I(t) isi schimbă semnul în timpul 
impulsului şi valoarea sa medie, este aproximativ nulă, capacitatea membranei 
Cm se încarcă şi se descarcă rapid, iar amplitudinea curentului este invers pro- 
porțională cu durata impulsului. Aceste rezultate sunt datorate faptului că 
impulsurile scurte conţin componente spectrale. înalte care sunt mai repede 
absorbite în ţesut. 

În Fig. 4.9 se prezintă dependenta temporală a lui V(t): de impulsurile 
gaussienc: cu. diverse amplitudini, având lăţimea impulsului t; = 1 ms. 

În Fig. 4.9-a (t; = 1 ms), se observă cá tensiunea transmembranară creşte 
aproape proporţional cu amplitudinea impulsului incident până la valori: de 

~ 300 kV/m; un impuls de amplitudine egală cu 400 kV/m (Fig. 4.14- b, curba 
E) provoacă un potenţial de acţiune pe “membrană. Crescând amplitudinea undei 
ci(0, 0), vârfurile tensiunii rămân la o valoare maximă aproximativ constantă, 
dar se excita în avans (curbele F, G). 

„Dependenţa temporală prezentată în Fig. 4.9 subliniază o mare diferenţă 
în comportarea membranei în funcţie de cele două excitaţii, considerate. Pentru 
cazul. îy = 1 ms, excitajia I(t) a membranei este suficient de, redusă pentru a 
permite componentei ionice: a curentului: membranar să: urmărească variaţia 
curentului de excitare, astfel încât când V,,(t) atinge valoarea de.prag, c canalele 
ionice se pot deschide si se generează un potenţial de acţiune. 
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e (0,0) = 100 kV/m 
e, (0,0) 200 kV/m 
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Fig. 4.9: Dependenţă temporală a potenţialului V, (t) de impulsuri gaussiene 
cu durata de 1 ms şi diverse amplitudini. 


4.1.3. 


Modelarea matematică a răspunsului neliniar al membranelor celulare 
la iradierea cu un cámp electromagnetic 


În cele ce urmează, "e membranei celulare la radiaţii electromagne- 
fice va fi privit ca o problemi neliniară. Acest mod de abordare a problemei 
face apel la un formalism. matematic mai elaborat, dar, în acelaşi timp, oferă 
o modelare mai exactă a fenomenelor care au loc. Ca şi în subcapitolele prece- 
dente, vor fi expuse doar liniile directoare ale tratării matematice. 

Modelul de celulă utilizat constă dintr-o sferă singulară omogenă aflată 
într-un mediu omogen infinit. În absenţa unui câmp electromagnetic aplicat, 
diferenţa de potenţial transmembranar Aó este egală cu potenţialul de repaus 
al celulei Vg (100 mV, într-o celulă tipică). Când se aplică câmpul electro- 
magnetic, apare potențialul transmembranar în exces 59, şi anume: 


Ad = Vo + 86 ! (4.32) 


În această situaţie, i ia naştere un curent feitutiiotenat cu densitatea Jn 
cu expresia: 
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in = JE) 433) 
k=l 
m fa it): -66 (t t1)...59(t— 
unde: Jin T1... J dt yk (03... TK) SO(t — 11)...00(t Ta) (4.34) 
—00 —00 ` 


Ecuația (4.32) este o expansiune funcțională Volterra (serii Taylor cu me- 
morie), descriind relația neinstantanee neliniară locală cea mai generală între cu- - 
rentul transmembranar J,, şi variaţia de câmp electric suprapus ôb. Termenii 
Yg sunt nucleii Volterra. De notat că primul termen în relaţia (4.32) este răspun- 
sul liniar uzual. Nucleii Volterra y, se pot obţine prin rezolvarea într-o serie 
Volterra a ecuaţiilor Hodgkin- Huxley (HH) (vezi [4.2]. Pentru o prezentare 
detaliată a tratării matematice, vezi [4.16], [4.17]. 

Liniarizarea ecuaţiilor HH în jurul stării de repaus conduce la circuitul 
echivalent prezentat în Fig. 4.10 cu valorile din Tabelul 4.2, valabil pentru toate 
domeniile de frecvenţă ale câmpurilor electromagnetice incidente până la 10 GHZ. 


TABELUL 4.2 


Circuitul echivalent liniarizat al mene celulei : 


i a Bt ef = 
y 1+jOtmnh —-€ i 1+ jot, ; 
Cs 20,5 pF/cm; Go = 0,6773-10? Q'/cm? Gm = 0,0716-10? Q'/cm?; 
tm = 8,516 ms; Gn = 0,8489-10? Q'V/cm’, ty = 5,4586 ms 


th = 0,2368 ms; C; = im Jcm^ t, = 5:10? ms 


G = -0,4316-10? QYVem’: 


Acest circuit explică corespunzător şi fenomenul de ,reactanfá inductiva 
anormală“ observat la frecvenţe foarte joase (ELF) (vezi [4.1]). Această reac- 
tanţă care, în termeni fenomenologici se justifică prin adsorbjia straturilor de 
ioni la suprafafa membranei, poate fi modelată prin adăugarea ramurei Ys 
prezentatá punctat in Fig. 4.10. 

. Studiind membranele artificiale lipidice subfiri, au fost ane variaţii 
ale grosimii şi ariei acestora în funcţie de tensiunea aplicată, ceea ce sugerează 


R'- aR rms du 


Fig. 4.10: Circuitul echivalent al membranei obținut din linearizarea pă qi HH, . 
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o dependenţă a capacităţii membranei de tensiunea aplicată, fenomen care se 
exprimă prin relaţia: 


Cm = Co + B(A)? 14:2 | (4.35) 


cu valorile tipice: Cg & 1 pF/em2, B x 1,2 x10 pF /cm? mV?. Experimentele 
indică faptul cá B este dependent de frecvenţă si devine neglijabil la frecvenţe 
egale sau mai mari de 100 kHz. : 

Pe de altă parte, la frecvenţe relativ joase (sub = 100 Hz) se cunoaşte 
ráspunsul ín curent al membranei celulare la aplicarea unor trepte de tensiune, 
răspuns bine aproximat printr-o relaţie de forma: 


Jin = Jo * [exp(99/VT) - 1] |. (4.36) 


cu valorile tipice: Jg & 1075-106 A/cm?, Vr = 5 mV. Un model mai elaborat 
poate să facă apel la o sumă de termeni exponenţiali, câte unul pentru fiecare 
timp în parte. La frecvenţe mai ridicate (în jur de 1 KHZ) comportarea este 
predominant liniară. 

Se poate considera că modelul furnizează o descriere destul de bună a 
proprietăţilor membranei la frecvenţe sub 100 Hz şi ca densitatea de curent 
transmembranar (de conducţie şi de deplasare) depinde liniar de acele compo- 
nente spectrale ale lui 8$ care sunt mai mari de 100 kHz. 4 

Problemele care se pun ín continuare şi care se rezolvă prin algoritmi ma- 
tematici dedicati, sunt legate de comportamentul în frecvenţă, incomplet cunos- 
cut, al nucleilor Volterra, necesar pentru analiza răspunsului neliniar al mem- 
branei celulare. Pe de altă parte, calcularea răspunsurilor neliniare la câmpurile 
electromagnetice incidente armonice în timp necesită: 

_— cunoaşterea nucleilor Volterra de ordinul I la frecvențele incidente; 

— cunoaşterea nucleilor de ordin superior numai la frecvențele înalte impli- 
cate. 

Revenind la modelul de celulă sferică folosit, raza sferei, în acord cu di- 
 mensiunile biologice uzuale, este cuprinsă între 1 um si 1 mm. Sfera este mărgi- 
niti de o membrană subţire. Se adoptă sistemul de coordonate polare (r, >, 0) 
cu originea în centrul celulei sferice şi un câmp electromagnetic incident plan €' 
variabil în timp. Dacă se notează cu R raza medie a sferei, atunci, R- desem- 
ncază fata internă a membranei, iar R, faţa externă a acesteia. In acest caz, 
grosimea membranei este R, - R_ (vezi Fig. 4.10). Pentru diametrele tipice ale 
celulei (1 pm-1 mm) se poate utiliza aproximafia cvasi-statică a câmpului elec- 
tromagnetic (până la frecvenţe de aproximativ 10 GHz) cu care toate variabilele 
electrice de interes (câmpuri, curenţi etc.) pot fi derivate dintr-un singur 
potential scalar (fF, t). Dacă potenţialul indus în celulă de către câmpul elec- 
tromagnetic variabil in timp este ® (r, t) se deduce: 


PE, t) = -ei(t).rcos0 + OT, t) | (4.37) © 
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"V2djr t) = 0 (4.38) 


Seem ssp = Jm r9 
T=Ry r-R- | (4.39) 


unde S, si S; sunt transformatele Fourier inverse ale conductivitililor: mediului 
extracelular Şi intracelular (la r = Ry gir =-Ră). Jm este densitatea de curent 
transmembranar, definită de (4.34). Ecuația (4.37) rămâne valabilă cu condiția 
ca direcția liniilor de curent transmembranar să fie strict radială. 

Pentru a rezolva (4.38) cu condițiile la limită (4.39), se dezvoltă poten- 
jialul indus în celula Fs(r, t) într-o serie Volterra în raport cu câmpul incident: 


DE, t). = -Aci (t) r cos0 + OCF, t) (4.40) 
DE, 1) —. o + S Anal?) q. o | (4,41) 
mz] 


unde: “by = potentialul celulei in regim staționar, adică: . 


: Do s - V9, r« R ye - (4.42) 
- 40; r>R 
c,» = o funcţie omogenă neliniară de gradul m in raport cu câmpul 
incident; 


A = o variabilă de calcul a cărei valoare tinde, în final, spre unitate. 
Efectuánd unele manevre matematice. (vezi [4.1]) se găseşte că ecuaţia 
(4.40) admite soluţii de forma:. 


" bi à cem, np, (cos0), r<R | 
-D m) = n-O (4.43) 
a pim r^ Fn (cos), r>R 
n=0 


unde P(x) este polinomul i egenăie de ordinul n, iar coeficienţii de expansi- 
une necunoscuţi C,) şi D,( sunt funcţii numai de timp. 

Procedura schiţată mai sus admite cu uşurinţă unele generalizări. Extensia 
la modelele sferice. multistrat ca şi la cele cilindrice este abordabilă, desi 
tratarea. matematică poate deveni destul de incomodă. Este de asemenea posi- 
bil să: fie abordată problema în cazul unei geometrii excentrice a celulei. 

Pentru cazul special în care 54 este armonic in timp, apar numai valorile 
discrete ale, domeniului de frecvenţă si transformatele Fourier ale. nucleilor 
"Volterra, ! 
Autorii [4.1] şi-au limitat. atenţia la câmpurile incidente armonice: în timp 
ŞI au calculat pentru un număr de cazuri, folosind relaţiile şi considerentele 
expuse, câteva răspunsuri liniare si neliniare în funcţie de puterea câmpului 
incident, frecvenţă şi diametrul celulei. 
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Pentru a simplifica verificárile. experimentale ale modelului prezentat, atát 
mediul extern cát şi cel:intern al celulei au fost modelate cu ajutorul unor 
. solufii-0,1 Nea NaCl la 37°C. Rezultatele pentru 2Rọ = 1 mm si fy = 1 MHz 
se găsesc reprezentate in Fig. 4.11-4.14. | 
Prin aceste rezultate se impun următoarele concluzii: 
= potenţialele transmembranare în exces, cu valori de sotii 1 mie 
în curent continuu şi de aproximativ 100 uV în curent alternativ, apropiate de 
nivelele de prag estimate. pentru efectele biologice detectabile, sunt! induse de 
către câmpuri electromagnetice cu amplitudini de aprox. 100 V/m si la frec- 
venfe sub 100 MHz la dimensiuni ale celulei 2R = 1 mm; 
—ila frecvenţe mici, celulele mari (embrioni, gamejí). ena plapunsuri 
puitemice a! 
- la; frecvenţe înalte, potentialele A AR devin aproape Versionen 
dente de diametrul celulei. 


Răspuns relativ de ordinul I 


Răspuns relativ de ordinul I 
^ (cazul I) 


Frecvența (MHz) 


=>) 
F B 
E 6 
E c 
B iz) 
S EE 
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[aci 
[ES ig 
& 
E E 
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- Fig. 4.11-4.14.  Potenţialele transmembranare: modelate pentru 2Ro = 1 mm şi fy = 1 MHz. 
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Alte fenomene ca:: deformarea celulelor. (electroconstricfia), încălzirea s 
neomogenitatea nu au fost incluse în modelarea prezentată, mai sus, 

Autorii [4.1] au -calculat răspunsul pentru o: singură: celulă. Pentru o 
matrice de celule (ţesut) nu se aşteaptă map iaz mari . fata. de prezultatele 
prezentate. 

Modelul prezentat demonstrează că pusin intensitif de cámp de aproxi- 
mativ 100 V/m pot fi induse efecte celulare detectabile la frecvențe mai mici 
de 100 MHz. Problema este dacă, printr-o expunere nedorită la câmpurile elec- 
tromagnetice, pot fi produse în interiorul corpului uman:cámpuri comparabile 
ca intensitate. Modelarea matematică efectuată pe baza considerentelor de mai 
sus indică faptul că intensităţi de câmp de:100 V/m in aer (valoare sub stan- 
dardele de siguranță curente) pot produce intensități comparabile în anumite 
zone din corpul omenesc (de exemplu în plámán) la frecvențe de + apa 
80 MHz (prima frecvență de rezonanță a corpului uman). 


4.2. 


Suspensii bonita în câmpuri clathugiitégnetice de radiofrecvenfà. 
um" şi microunde 


Analiza fiziologiei şi patologiei membranei celulare, prin metode neinva- 
zive, este posibilă cu 'ajutorul măsurătorilor electromagnetice în banda de frec- 
venjá cuprinsă între 1 MHz-100 MHz. O astfel de tehnică pentru analiza stării 
unei suspensii de celule a fost prezentată de Larsen şi colab. [4.7]. În această 
tehnică, mecanismul biofizic implicat este fenomenul de relaxare dielectricá în 
membrana celulară. Relaxarea dielectrică este rezultanta acţiunii a doi factori: 
dependenţa de frecvenţă a proprietăţilor electromagnetice ale membranei celu- 


... |e wpe 


lare şi seven intre pie Eum care Ey AL rs spaţiile intracelu- 


de a crea cu ajutorul celulelor medii moleculare şi electrolitice sinet 

.. [n formularea clasică Debye, procesul de relaxare se asociază cu descreş- 
terea constantei dielectrice, simultan cu creşterea conductivității (exprimare care 
include pierderile ohmice si neohmice). pj s — be sunt caracteri- 
ponderate cu volumul nali Ín cazul bos celulare, forma constantei 
dielectrice este aceeaşi ca în cazul Debye, dar mecanismul este diferit: polari- 
zarea pe interfețe se combină cu polarizarea electronică. 

“Analizele la mai multe frecvențe ale admitanfei complexe pentru celulele 
intacte suspendate în substanţe electrolitice au un rol important în studiul 
funcţiei membranei celulare ca barieră de difuzie; iar permeabilitatea selectivă 
a membranelor. celulare a fost asociată cu -procesul de transport activ prin 
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membrană. Elementul cheie în astfel de studii (cf. [4.7]) este măsurarea dis- 
persiei:  permitivitá(ii complexe a sistemului de celule in suspensie. 

În cazul modelării unei suspensii celulare cu ajutorul unor particule sferice 
suspendate într-un mediu lichid. pot fi utile următoarele. relaţii, care interco- 
nectează mărimile dielectrice ale mediilor intracelular si extracelular: 


a | pRC 
€] 282 5 der +. om PRCm (4.44) 
| be n: in 
| 1+ RGm(pi "e 
9 = Oa je pe errr > e, (1- L5p) (4.45) 
f a 
| iu LRG s 
= DE | | (446 
92708 Poi + 29, | T |. (4.46) 
iar constanta de timp de. alanat este: . 
“RC, 
na eo MER — RC e Bele (4.47) 
2—++— +RG,. i 
c, +20, . i 


În relaţiile de mai sus: | 
© Cm $i Gg sunt, capacitatea, respectiv. conductanja pe centimetru pătrai a 
membranelor celulare; - is 

R = raza celulei; 

^ A raportul volumului .celular la Siete total al mediului utilizat; 
= l/pi ŞI o, = l/p, sunt conductivitájile mediilor intracelular, respec- 
Fb eio Relaţiile de mai sus se aplică unor suspensii celulare in care 
valoarea p este suficient de. mică pentru a se putea considera că razele celulelor 
sunt mult mai mari decât grosimile membranelor. În relaţiile (4.44)-(4.47), în 
dreapta ságefilor sunt formele la care se reduc expresiile în cazul în care con- 
ductivităţile membranelor sunt suficient de mici. 

Interpretarea fiziologică a fenomenelor de relaxare în membrana celulară 
pentru. domeniul de frecvenţă 1 MHz-100: MHz se bazează pe natura hetero- 
genă a volumului de dielectric şi pe capacitatea membranei celulare. La valori 
mici ale. frecvenţei, reactanta membranei celulare este suficientă pentru a atenua 
curentul de. inducţie: din spaţiul intracelular, dar la valori mari ale frecvenţei, 
reactanfá este mică în comparaţie cu rezistenţa; Deoarece spaţiul intracelular al 
unei celule normale are permitivitatea complexă diferită de cea a spaţiului extra- 
celular, dispersia conductivității. reprezintă funcţiile barierei de permeabilitate 
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ionică a membranei celulare. Dacă integritatea fizică a membranei celulare este 
distrusă, mediul spaţiului intracelular se amestecă cu cel extracelular iar. dis- 
persia, în acest caz; este redusă sau limitată. Dispersia | pe membrana celulară 
depinde de tipul țesutului şi de starea sa fiziologică ŞI patologică. 

În studiile efectuate, autorii [4.7] au folosit sânge: de iepure, sânge de oaie 
şi fibroblaste peritoneale canine. Sângele a fost centrifugat pentru a separa ce- 
lulele de ser (hematocritul), celulele sedimentate au fost spălate, iar suspensia 
finală a avut concentraţia cuprinsă între 32% si 35%. Mediul de suspensie a con- 
stat dintr-o soluţie salină izotonă plus heparină 10 unităţi/ml. Valoarea pH-ului 
în aceste medii plus soluţia tampon a fost stabilit succesiv la 6.5, 7.0 si 7.5. 
Temperatura la care au fost realizate experimentele a fost menţinută la 37*C 
cu ajutorul unui circuit de apă în jurul camerei in care se afla proba. 

Măsurările în înaltă frecvenţă au. fost realizate 
prin iradierea suspensiei de celule rosii cu unde electro- 
magnetice cu frecvenţe din domeniul 1-40 MHz si ínre- 
gistrarea undei reflectate de la mediul iradiat. Suspensia 
celulară a fost introdusă într-o cameră de iradiere spe- 
cială realizată dintr-un conector de tip N, ca in fig. 
4.15. Camera a fost calibrată prin măsurări ale coefi- 
cientului de reflexie pentru aer şi apă deionizată. Răs- 
punsul (coeficientul de reflexie) a fost analizat cu ajuto- 
rul unci rețele automate incluzând un analizor de răspuns. 

În Fig. 4.16 (a) şi (b) sunt prezentate curbele de 
calibrare în amplitudine si fază ale sistemului uilizat 
Fig. 4.15: Camera de ira- in măsurători cu o sarcină constând dintr-o solufie sa- 
dicre realizată dintr-un co- 'lină-izotonică: A’ fost estimată deviația de fază. ca fiind 

nector de tip N. de aproximativ 40,25? şi deviația de amplitudine de 

aproximativ 3966. 

Rezultatele experimentale sunt arătate in Fig. 4. 7 (a), (b) şi (c) pentru 
valoarea coeficientului de reflexie complex si în Fig. 4.18 (a), (b) si (c) pen- 
tru conductivitate la două frecvenţe selectate de 10 MHz şi 40 MHz. 

În Fig. 4.17. sunt reprezentate curbele modificării coeficientului: de reflexie 
în cazul suspensiei de eritrocite de iepure în soluţie salină. Cele trei familii de 
curbe au fost deduse pentru: incubare cu oubaină, Fig. 4.17 (a)t, pentru incubare 
cu apă, Fig. 4.17 (b)t şi în cazul agitarii:camerei de iradiere Fig. 4.17 (c)t. 
“În Fig. 4.18: (a) sunt reprezentate curbele modificării conductivității acele- 
iaşi suspensii în condiţii similare: incubare cu oubaina Fig. 4.18. (a)t, incubare 
cu apă Fig. 4.18 (b)t şi în cazul agitării camerei de iradiere Fig. 4.18 (c)t. 
Valorile conductivității sunt prezentate la numai două frecvenţe deoarece dife- 
rente mari între probele de control şi cele tratate apar numai la frecvenţe ridi- 

cate, cu efecte descrescătoare la frecvenţe sub 10 MHz. Fi iecare/set de. date 
indică faptul că acest control osmotic: modifică permitivitatea în acelaşi sens 
ca şi tratarea cu oubaină, iar agitarea are un efect în sens-opus. Totuşi la in- 
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Fig. 4.16: Curbele de calibrare in Wriplinibe (a), si faza (b) ale sistemului de măsură. 


cubările cu apă si oubainá se remarcă diferente în ceea ce priveşte aspectul 
curbei şi valorile finale. 

Curbele din Fig. 4.19 arată o relaxare dielectrică clasică în dispersia per- 
„mitivităţii complexe pentru suspensie de eritrocite de oaie în soluţie tampon sa- 
lină. Aceasta se manifestă prin descreşterea constantei dielectrice şi creşterea 
conductivității când frecvenţa creşte de la 1 MHz la 40 MHz. Au fost măsurate 
comparativ suspensii de eritrocite lizate prin agitare ultrasonicá şi celule intacte. 
Se constată că la frecvenţe mici, diferenţele de conductivitate si permitivitate 
între cele două cazuri sunt mari. Pentru o frecvenţă de 1 MHz suspensia cu 
celule intacte are o conductivitate progresiv descrescătoare şi o constantă dielec- 
trică progresiv crescătoare în comparaţie cu celulele tratate ultrasonic. La 
frecvenţe mai mari de. 40 MHz cele două suspensii de celule — cele tratate 
prin ultrasonare şi cele intacte — prezintă diferenţe minime în conductivitate $i 
constantă - dielectricá. : 

Ín Fig. 4.20 sunt prezentate rezultatele peri mentik pentru diverse va- 
lori ale pH-ului. Creşterea pH-ului de la 6,5 la 7,5 induce descresterea con- 
ductivitajii la toate frecvențele, având un efect important la 1 MHz. Un pH 
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Fi ig. 4.1 7 - Modificarea coeficientului de reflexie i in cazul suspensiei de eritrocite de iepure in so- 
luţie salină pentru incubarea cu oubaina (a), apă (b) şi în cazul agitării camerei de iradiere (c). 


mai mare produce creşterea constantei dielectrice, efectul mai important. apărând 
la frecwerife mai mici. 

- Autorii 'acestor. experimente [4.7] considera ca diferenţele. care apar între re- 
zultatele obținute de ei şi rezultatele altor studii se datorează metodei de hemo- 
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Fig. 4.19: Variația constantei dielectrice şi a 
conductivității pentru critrocite de oaie în solu- 
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tie tampon salină în cazul celulelor intacte sau l Fig. 4.20: Rezultate experimentale pentru 
supuse ultrasonarii. | ' diverse valori ale pH-ului. 
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lizare osmotică. În acest studiu, distrugerea membranei celulare a fost realizată 
prin tratarea probei cu ultrasunete cu frecvenţă de 20 kHz şi puterea de 70 W, 
timp de 1 min. Rezultatul a fost cá la frecvenţe mici, conductivitatea probelor 
tratate cu unde ultrasonice creşte în comparaţie cu cea obținută la celulele 
„intacte (Fig. 4.19). În cazul celulelor intacte, conductivitatea este mică la frec- 
venje mici deoarece reactanfa membranei celulare previne inducerea curentului 
în spaţiul intracelular. Celulele reprezintă regiuni cu conductivităţi mici însă 
cuplate cu regiuni de conductivitate mare — spaţiul extracelular — rezultatul este 
reducerea conductivității unui „volum mediat“, la frecvenţe mici. Deoarece in 
aceste experimente frecvenţa utilizată creşte progresiv,. reactanja. membranei 
celulare este progresiv diminuată, iar conductivitatea „volumului mediat“ se 
apropie de cea a probei hemolizate. Interpretarea acestor rezultate ţine de exis- 
tenţa membranei celulare care separă spaţiul intracelular si cel extracelular. 
Dacă membrana este distrusă prin ultrasonare, dielectricul heterogen format de 
celulele intacte aflate în suspensie este convertit la un dielectric omogen. 

Starea suprafeţei membranei este afectată şi de colagenază, deoarece cola- 
genul este. o: componentă importantă a fibroblastelor, iar colagenaza produce 
clivări hidrolitice ale moleculelor de colagen“ Aceste efecte sunt mai vizibile 
la frecvenţa-de 1- MHz. Oubaina blochează activitatea mecanismelor de trans- 
port prin membrană, responsabile pentru concentraţia de K* în spaţiul extra- 
celular şi cea a ionilor Na* în spaţiul intracelular. Efectul acestui agent este 
de a hiperpolariza membrana celulară prin modificarea potenţialului transmem- 
branar de la echilibru către o valoare; negativă. Ca rezultat al difuziei cationi- 
lor datorat gradienfilor de concentraţie pentru ionii de K*, aceştia se deplasează 
spre exterior, iar ionii de Na* spre interior. Creşterea permitivităţii efective duce 
la un exces de Na* comparativ cu K+ deoarece deplasarea Nat este intensifi- 
cată prin potenţialul transmembranar, iar deplasarea K* este încetinită prin 
acelaşi mecanism. Ca rezultat, apa pătrunde în celulă. În ambele cazuri, con- 
ductivitatea intracelulară este micşorată datorită diluării, astfel că valoarea ei 
scade în comparaţie cu cea a j; dai de control pentru o' valoare superioară 
a frecvenţei. : 

Sunt ‘interesante, de asemenea, experimentele cu diferite valori de pH 
(Fig. 4.20). Cresterea pH-ului de la 6, 5 la 7,5 conduce la scăderea conductivi- 
tafii la toate frecvențele, cu un efect mai accentuat la 1 MHz. Invers, scăderea 
pH-ului conduce la creşterea: permitivităţii suspensiei, din nou cu o viteză de 
variaţie mai mare la frecvenţe scăzute. | | 

Această metodă de analiză electromagnetică neinvazivá este utilă in spe- 
cial pentru aplicaţiile fiziopatologice unde este necesară o rată mare de achizi- 
jie a datelor. Această cerinţă este realizată printr-o tehnică de analiză şi proce- 
sare automată a permitivităţii complexe şi coeficientului de reflexie complex. 
Sistemul prezentat oferă libertate pentru studiul efectelor de interfaţă prin mă- 
surări ale permitivităţii în. electroliți. Suportul biologic. al fenomenelor observate 
este membrana celulară şi activitatea ci poate fi cercetată fără ca ea să fie dis- 
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trusă. Metoda expusă oferă posibilitatea măsurătorilor neinvazive atât asupra 
spaţiului intracelular, cât. şi asupra celui extracelular; ea necesită ca raportul £"/e' 
să fie cuprins între 0,01 şi 100, dar exclude măsurători la frecvenţe de peste 
200 MHz şi sub 1 MHz. | 

Pentru măsurări de suspensii eritrocitare la frecvenţe mai înalte au fost ima- 
ginate alte metode de către Bao şi colab. [4.8]. Aceştia au determinat spectrul 
dielectric al suspensiilor de eritrocite umane în domeniul de frecvenţă 45 MHz- 
26,5 GHz, pentru temperaturi în domeniul 5-40*C. “Tehnica utilizată, făcând uz 
de o sondă coaxială „open-end“, este des folosită la studiul proprietăţilor dielec- 
trice ale lichidelor, substanţelor coloidale şi suspensiilor, în special pentru can- 
titafi_ mici de substanţă. 

Sonda folosită în aceste măsurători are un ater de 2,2 mm, lungimea 
de 15 cm si a fost trecutá in mod repetat prin domeniul de temperaturi 4-80°C 
pentru diminuarea posibilelor deformári termice ale izolatorului de teflon. 

Au fost recoltaji aproximativ 20 ml de eritrocite umane si amestecate cu 
o solufie saliná (0,154 M). Celulele au fost sedimentate prin centrifugare, iar 
plasma si soluţia tampon au fost eliminate. Pentru măsurători au fost folosiţi 
aproximativ 5 ml de suspensie celulară. Temperatura în timpul măsurătorilor 
a fost controlată cu ajutorul unui circuit de apă. 

Schema bloc a montajului de măsură folosit în experimentele [4. 8] este 
prezentată in “Fig. 4.21. Semnalul reflectat de la camera de iradiere este com- 
parat cu răspunsul obţinut de la o camera similară în care se află o soluţie de 
calibrare. Curbele trasate se obţin ca diferenţa între cele două semnale, unul 
dintre ele având rol de semnal standard. Analizorul vectorial a fost astfel con- 
trolat încât întregul domeniu de frecvenţă să fie. baleiat pe o scară logaritmică 
cu 201 puncte de înregistrare. 

Fiecare măsurare a fost. realizată în mai puţin. de 1 min. Impedanta com- 
plexă Z ce depinde de proprietăţile dielectrice ale probei a fost determinată din 
nl de reflexie complex (T) la papi dintre capătul sondei si probă, 
unde: 


egy tbh mA; | | | (4.48) 


unde Zo este impedanţa caracteristică a liniei coaxiale. Într-o primă aproxima- 
‘fie, interfaţa dintre capătul sondei şi probă poate fi modelată prin doi con- 
densatori legaţi în paralel, care dau o impedan{a: 
" | 
~ je(Cr +eCo) 
unde: Se este bine determinatá prin efectele citri in probă, Co este 
capacitatea ce depinde de efectele. câmpului în a sondei cuplate cu 


proba, j = V-1, œ este frecvența unghiulară si e = £' - je" este permi- 
tivitatea complexi a probei. i 


(4.49) 
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Fig. 4.21: Schema bloc a montajului de măsură a suspensiilor eritrocitare la — 
cuprinse între 45 MHz - 26,5 GHz. 


Utilizând de (4.48) si (4.49) pot fi găsiţi e si I. De notat ca I nu 
se referă doar la. mediul din incinta de măsură, el incluzând si reflexiile dato- 
rate liniei coaxiale, conectorilor si incintei de măsură în sine. Pentru eliminarea 
acestor erori autorii au introdus o procedură de calibrare completată cu o 
manipulare matematică a matricei parametrilor de repartiție. Prin manevrarea 
matematică a acestei matrici se obţine relaţia (cf. [4.8]): 


| _ Appi = A2 
À3 7 Pm 


unde Aj, A», A4 sunt constante complexe relative la elementele matricei de imprás- 
- tiere, dependente de Zo, Cr, Co şi frecvenţă (vezi [4.8]). Cele trei constante 
pot fi determinate din trei măsurări standard la fiecare frecvenţă pentru: 
e o linie coaxială în gol care dá o valoare pentru € = 1; 
e o linie coaxială în scurtcircuit care dá o valoare pentru I’ = -1; 


. e o soluţie cunoscută, în acest caz este o soluţie salină standard care a 
fost folosită la prepararea probei. 


44.50) 
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Fig. 4.22: Rezultate experimentale privind constanja dielectric a suspensiilor de eritro- 
cite umane în domeniul de temperatură 5-40°C, în întregul domeniu de frecvenţe radio 
şi de microunde (100 kHz-100 GHz). 


In Fig. 4.22 sunt prezentate rezultatele experimentale obținute pentru do- 
meniul de temperatură 5-40*C. Fiecare: dintre aceste curbe arată, la frecvenţe 
mari, două dispersii majore: B şi y. Între cele două dispersi majore existá o 
dispersie mult mai mică. La frecvenţe mai mari de 300 MHZ, membrana celu- 
lará nu, permite trecerea curentului electric, iar proprietăţile ei dielectrice sunt 
dominate de apă si proteine, Curbele prezintá trei caracteristici importante: 

a) Pentru e' si e" porţiunea de frecvenţă joasá, in regiunea dispersiei p, 
prezintă un salt mare de la 35?C la 40*C, comparativ cu o serie de alte sal- 
turi pentru temperaturi mai joase. 

b) Pentru domeniul de frecvenţă 0,5-2 GHz, £' prezintă o dependenţă pu- 
ternicá de temperaturá la o ir joase, dependenţă care descreşte cu Creş- 
terea temperaturii. 

c) La aproximativ 3,4 GHz, valoarea lui £' rămâne constantă cu tempera- 
tura, fapt datorat moleculelor de apă. Valoarea permitivitapii £' creşte cu tempe- 
ratura! când frecvenţa este mai mare de 3,4 GHz si descreşte cu temperatura 
pentru frecvenţe mai mici, dar nu prea depărtate de acest punct. Forma şi 
dependenţa de temperatură a maximelor simetrice ale lui £' in domeniul giga- 
hertzilor sugerează că absorbţia rezonantă a energiei de microunde este datorată 
dipolilor de apă. 

În concluzie, în urma másimirlor utilizând tehnica şi metodele de calibrare 
descrise de Bao și colab. [4.8] pentru studiul proprietăţilor dielectrice ale eri- 
trocitelor umane, au fost observate două dispersii majore şi o dispersie mai 
mică aflată între cele două dispersii majore, în domeniul de frecvenţe 45 MHz- 
26,5 GHz, la temperaturi în domeniul 5-40*C. Dispersia f, centrată în dome- 
niul de frecvenţe radio, este datorată apariţiei efectelor Maxwell-Wagner la 
interfaţa dintre membrana celulară şi faza lichidă. Procesele de încărcare şi 
relaxare a membranei celulare, implicând conductia de ioni în interiorul si în 
exteriorul celulei, sunt date de proprietăţile membranei celulare, citoplasmei si 
mediului extracelular, astfel încât studiul dispersiei B poate da informaţii asupra 
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membranei celulare şi a citoplasmei. Dispersia y centrată in domeniul frec- 
venfelor de microunde, este atribuită relaxării moleculelor de apă. Dispersia mai 
mică ce apare între cele două dispersii majore — B si y — a fost observată in 
jurul frecvenţei de 1 GHz şi rezultă din relaxarea legăturii apei şi probabil din 
mişcarea lanţului macromolecular. 

Părţile reală şi imaginară ale permitivitifii, ©' şi e", la frecvențe joase 
prezintă un salt semnificativ în domeniul de temperaturi 35-40°C. În jurul 
frecvenţei de 1 GHz, €' are o dependență puternică de temperatură, în dome- 
niul temperaturilor joase, însă în jurul frecvenței de 3,4 GHz, valoarea lui e' 
este aproape independentă de temperatură. Această dependență de temperatură 
sugerează că mecanismul fizic fundamental de relaxare este un proces activat 
termic. 


4.3 


Efecte celulare induse de undele milimetrice 


Sunt denumite unde milimetrice acele cámpuri electromagnetice ale căror 
lungimi de. undă sunt cuprinse între 10 mm şi 1 mm, corespunzatoare frec- 
venjelor cuprinse între 30 GHz si 300. GHz. 

Proprietăţile sistemelor biologice în domeniul undelor ho n si infra- 
roşii sunt interesante din punct de vedere al dinamicii activităţii celulare si al 
funcţiilor regulatorii. În timp ce proprietăţile fluidelor moleculare ordinare sunt 
destul de mult studiate, analizele sistemelor biologice in vivo la aceste frec- 
venţe sunt în stadiu de dezvoltare. 

Separat de efectele descrise în subcapitolele anterioare la frecvenfe mai 
joase, la frecvenţe. de ordinul zecilor de gigahertzi sunt de aşteptat efecte tranzi- 
torii asociate. vibrajiilor macromoleculelor (biopolimerilor) şi/sau portiunilor din 
membrana biologică. Efectele de acest tip apar într-un sistem molecular in 
echilibru şi sunt cauzate. de: radiaţiile câmpului electromagnetic. În sistemele 
celulare fiind preponderentă apa liberă, undele milimetrice şi cele infraroşii de- 
termină efecte. de translație liberă si de rotaţie ale moleculelor de apă cu contri- 
buții minore din: restul sistemului molecular. - 

l Conform cercetărilor publicate de Jaggard [4.10], procesele iii ce $1 
biofizice corespunzătoare membranei biologice in situ pot să producă stări. pu- 
ternice de dezechilibru ale sistemelor moleculare la nivel celular în cazul ira- 
dierii lor cu unde milimetrice. Sistemul biofizic elementar capabil de astfel de 
manifestări este format din membrana biologică sau de porţiuni din aceasta, de 
biopolimerii asociaţi, de ioni şi de apă. radierea acestor structuri disipative cu 
o undă electromagnetică produce un subsistem molecular ale. cărui proprietăţi 
spectroscopice diferă de cele ale sistemelor. echilibrate: : — ` 
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— funcţia de emisie este, in general, mai mare decât constanta Planck; . 
— tranzifiile spectroscopice induse de un câmp electromagnetic extern sunt 
mai mari decât cele descrise prin teoria spectroscopică standard. 

„In pofida dificultăţilor experimentale, determinările spectroscopice directe 
asupra. sistemelor biologice in vivo în unde milimetrice si în infraroşu au avan- 
tajul deloc de neglijat al furnizării informaţiilor biofizice de la nivelul siste- 
melor moleculare, scopul fiind studierea efectului intrinsec integral, inaccesibil 
analizelor directe. Studiile demonstrează că efectele biologice la 30 GHz sunt 
dependente de frecvenţă într-un mod asemănător fenomenului de rezonanţă. 

Pentru a determina dacă membranele reprezintă primul nivel la care se ma- 
nifestă efectele induse de undele milimetrice, au fost comparate sisteme celu- 
lare simple cu: modele sub forma veziculelor de membrană. Pentru o simulare 
mai apropiată de cazul real al membranelor biologice, complexitatea. acestor 
vezicule poate fi mărită succesiv. Înțelegerea interacțiunilor undelor milimetrice 
cu membranele la densități mici de putere necesită clarificarea schimbărilor de 
fază, termice şi de potenţial, care pot altera structura biochimică. Autorii [4.10] 
au folosit analize spectrofluorimetrice ale unor probe fluorescente incorporate in 
sistemele moleculare si membranare, care permit evaluarea . temperaturii ŞI 
schimbărilor de potenţial în timpul procesului de iradiere. Când biomacromole- 
culele suferă modificări chimice şi fizice în urma iradierii cu unde milimetrice, 
răspunsurile fluorescente se modifică. În plus, pentru ca măsurătorile spectro- 
fluorimetrice să poată fi făcute în punctul de efect maxim, sistemul de carac- 
terizare a permis monitorizarea modificărilor fizice şi biochimice în timpul pro- 
cesului.de iradiere, eliminând riscul reacţiilor reversibile. A’ fost evitată orice 
schimbare capabilă să. cauzeze modificări de situaţii (cum ar fi temperatura) Şi 
care să contribuie la: mişcări de proteine si lipide în membrană, afectând ast- 
fel procesele celulare. = | | 

Cercetările efectuate de Motzkin [4.11] au demonstrat că sub influenţa ra- 
diaţiei undelor milimetrice, în domeniul de frecvenţe 45,6-46,1 GHz, Escherichia 
coli poate fi condiţionată să producă colicină. Autorii au folosit pentru acest 
experiment iradicrea 'cu unde milimetrice nemodulate cu o densitate de putere 
de 0,5 mW/cm2, timp de o oră la temperatura de 37°C. S-a constatat că efec- 
tul se produce numai la anumite frecvenţe şi poate fi observat şi la nivele de 
putere foarte mici, sub 10 uW/em2. | 

Raportul privind inducerea colicinei prin iradiere cu unde milimetrice este 
incitant datorită posibilităţii cunoaşterii mecanismului de acţionare a acesteia la 
nivel molecular. | 

O investigaţie recentă asupra efectelor biologice rezultate din iradierea cu 
unde milimetrice a celulelor in vitro [4.12] sugerează că nivelele atermice ale 
densităţii de putere au efecte semnificative asupra morfologiei şi biochimiei 
celulei. Utilizând pelicule de cristal lichid pentru vizualizarea temperaturii s-a 
observat că în toate cazurile în care s-au constatat efecte biologice, acestea au 
fost asociate cu o creştere de temperatură în stratul de celule. Când s-a folosit 
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un sistem de răcire pentru a preveni această creştere de temperatură, la o ira- 
diere cu unde milimetrice în domeniile de frecvenţă 37-48 GHz şi 67-75 GHz, 
la nivele de putere de la zero la 1000 mW/cm?, nu s-a mai produs nici o schim- 
bare în structurile biologice investigate (sinteza ARN, sinteza proteică, eviden- 
fiere de modificări în morfologia celulei prin microscopie electronică sau lumi- 
noasă). În ciuda complexităţii acestor investigaţii; autorii nu:au obţinut nici o 
dovadă care să indice cá jiradierea cu unde milimetrice produce-vreun efect bio- 
logic atermic. 

Într-un alt set de experimentări a fost ats un sistem controlat de calcu- 
lator pentru măsurători la 7 frecvenţe ale spectrului de absorbţie al specime- 
nelor biologice in banda de frecvenţă 26,5-90,0 GHz. Preparatele biologice au 
fost amplasate în recipiente de sticlă rectangulare cu pereţi subțiri (grosimi de 
0,15. mm, 0,10 mm şi 0,07 mm), mai subţiri decât À/50 la frecvențele cen- 
trale din: cele trei subdomenii. Ele au fost inserate. -în nişte ghiduri de undă 
prin fante practicate. în pereţii: înguşti ai acestora::A fost experimentată iradierea 
diverselor preparate, şi au fost măsurate puterea reflectată şi puterea transmisă la 
diferite frecvențe: din: banda selectată. Rezultatele finale sunt prezentate sub 
forma diferenţelor dintre puterile reflectate şi transmise în funcţie de frecvenţă. 
Puterea emisă de sursele de iradiere cu unde milimetrice a fost stabilizată ast- 
fel încât variaţia amplitudinii undei să fie mai mică de 40,23 dB pentru un 
interval de timp de 230 minute (0 „024%/min). Variația de frecvenţă a undelor 
electromagnetice a fost stabilizată la mai puţin de 6,2 ppm/min. ay 

Cu acest aranjament experimental au fost studiate caracteristicile de absorb- 
fie ale undelor milimetrice într-o largă varietate de preparate biologice: care au 
inclus componente relevante apa, ADN (0,596), ARN (1,2%, 3,6%, 12% etc.), 
medii biologice (mediul nutritiv MEM, soluţii saline etc.) şi suspensii de celule, 
de bacterii şi viruşi (Escherichia coli, drojdie, Candida albicans etc.). Concen- 
traţia de celule a: fost variabilă în domeniul 106-108/ml şi caracteristicile de 
transmisie şi reflexie au fost comparate în fiecare caz cu media pentru celulele 
respective (Escherichia coli, drojdie, Candida albicans, preparat ARN şi ADN). 
În. ciuda valorilor reale ale „pierderilor de putere din câmpul electromagnetic 
(de ordinul a 15-20 dB), au fost observate diferenţe mici (în general mai puţin 
de +0,1 dB) pentru fiecare din preparatele biologice. Pentru un preparat de: 
Escherichia coli (densitate mai mare de 10%/ml) faţă de mediul nutritiv: MEM, 

s-a observat o putere transmisă ceva mai mare (pierderi prin insertie relative 
20,45 40,05 dB) pentru banda de frecvenţe 67-69 GHz, psobultilo din cauza 
pierderilor reduse din apa asociată. 

Câteva dintre efectele observate în urma acestor experimentări în sistemele 
celulare iradiate. cu unde milimetrice, conform [4.10]-[4.13], sunt următoarele: 

„— expuneri ale mitocondriilor la frecvenţa de 35 GHz şi densități. de pu- 
tere de 500 mW/cm2 şi 1000 mW/cm2, la 30°C timp de 15. minute duc: la 
reducerea ratei respiratorii. La 25°C, ratele respiratorii sunt menținute pentru 
un timp mai mare, iar la 4°C câteva perechi de mitocondrii sunt. menținute 
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chiar la densități de putere de 500 mW/cm? şi 1000 mW/cm?. Iradierea mito- 
condriilor la câteva frecvenţe cuprinse între 50 GHz şi 60 GHz la 309C $i o 
densitate de putere de 10 mW/cm? nu induce diferenţe semnificative între 
specimenele iradiate şi cele martor; 

— se produce eliberarea de hemoglobină din celulele sanguine umane în 
funcţie de densitatea de putere şi durata de expunere la o lungime de: undă a 
radiaţiei electromagnetice de 5,7 mm şi la o temperatură de 30*C; 

— fluxul de ioni de K* creşte în funcţie de creşterea densităţii de putere; 

—. creşterea temperaturii celulelor sanguine la 35?C nu modifică rata cli- 
berării de hemoglobină, nici nu afectează fluxul ionilor de K*. 

În ciuda descrierii multor efecte, înţelegerea bazei moleculare a ENEA 
ilor dintre câmpul electromagnetic cu lungimi de undă în domeniul milimetrilor 
si sistemele biologice, rămâne neadecvată. O astfel de înţelegere, care necesită 
aprecieri plecând de la parametrii fizici ai câmpului electromagnetic până la 
forma celulei, este incompletă datorită necorelării rezultatelor raportate până în 
prezent. Aceste neconcordanfe pot fi atribuite variabilităţii în planurile experi- 
mentale. De altfel opinia unor cercetători este că experienţele ar trebui efectu- 
ate mai întâi pe animale întregi, în scopul elucidării mecanismelor biofizice şi 
chimice interactive, sau pe sisteme simple care permit o analiză a efectelor 
câmpului într-un mod mai adecvat. 
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EFECTE ALE RADIAȚIILOR ELECTROMAGNETICE 
ASUPRA SÂNGELUI UMAN ŞI ANIMAL 


Câmpurile electromagnetice interacționează cu sistemele biologice in 
măsura .în care ‘energia electromagnetică este transferată membranei biologice- 
țintă. Într-un câmp: de microunde, componenţii dipolari. ai membranei (cum 
sunt, de exemplu, lanţurile laterale ale aminioacizilor precum şi apa legatá aso- 
ciată suprafeţei celulare) vor suferi o. mişcare de orientare, Mişcările de ori- 
entare sunt, de regulă, mişcări de rotaţie, având o constantă de timp asociată 
de ordinul numărului de unda al câmpului electromagnetic aplicat. La o pute- 
re absorbită suficient de mare, aceste mişcări induse de câmp duc la încălzirea 
sistemului; pentru. rate specifice de. absorbţie (SAR) sub 1. mW/g. (expunere 
localizată sau globală a corpului), efectele: termice sunt considerate, însă, ca 
fiind absente [5.1]. | 

În condiţiile unei . expuneri ambientale curente, “datorată câmpurilor natu- 
rale precum. si. celor generate de tehnologia modernă, majoritatea . populaţiei 
este expusă: unor câmpuri de microunde de puteri atermice (sub 10 mW/cm2), 
încadrându- Se. in standardele. de protecţie acceptate. de legislaţia occidentală 
[5. 1], [5.24], .[5. 2L. Totuşi, în numeroase laboratoare din lume, inclusiv în fara 
noastră [5.19]-[5. 22], au fost raportate. modificări importante. a nivelul mem- 
branei elementelor figurate ale sângelui, induse de iradierca cu microunde. ` 

Efectele raportate până în prezent la, aceste nivele de expunere sunt con- 
_ troversate şi greu de înţeles, întrucât energia în discuţie este de ordinul de 
mărime a energiei de agitaţie termică, orice modificări de ordin chimic fiind 
astfel excluse [5.24]. Tocmai de aceea, necesitatea ofertei de date privind efec- 
tul microundelor generate de surse din mediul casnic, medical, industrial şi 
militar “asupra organismului si, diferențiat, asupra componentelor acestuia 
(incluzând sângele), este foarte actuală, vizând o revizuire a standardelor de 
protecţie actuale. Standardele existente încă nu ţin cont de efectele rezonante 
ale radiaţiilor de putere foarte mică (sub 10 mW/cm?) ~ neinjelese la ora actu- 
ala, dar la care este expusă cea mai mare parte a populaţiei. - 

` O imporanţă critică o ‘au astfel datele privind 'iradierea „la limită“, cu 
nivele sub standardele acceptate în prezent ca inofensive pentru populaţie. În 
acest domeniu studiile nu sunt foarte numeroase iar rezultatele lor sunt con- 
tradictorii. 
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Literatura ultimelor trei decenii include rapoarte privind efectele 
hematopoietice la indivizi expuşi profesional câmpurilor de microunde. Acestea 
menţionează o uşoară scădere a numărului de eritrocite şi o tendință spre lim- 
focitoză si eozinofilie la persoanele cu expunere profesională de peste 5 ani 
[5.27]. Baranski şi colab. [5.2), [5.3] au raportat modificări în numărul de lim- 
focite şi alte modificări morfologice ale eritroblastilor din măduva spinării si 
celulele limfoide de şobolani şi iepuri expuşi la 3 GHz (35 W/m2) timp de 
3 luni câte 3 ore pe zi. Alţi autori au raportat lipsa oricăror modificări ale 
parametrilor sângelui uman [5.24] sau ale hematopoiezei la animale [5.23], 
datorate expunerii la microunde. 

‘Comunicări mai recente raportează: 

.8) creşterea pronunţată ‘a frecvenţei. aberafiilor Md miris (incluzând 
cromozomii dicentrici şi fragmentele acentrice) şi-a micronucleelor în lim- 
focitele umane din sângele periferic: expus 30 şi 120 min la 2,45 GHz şi la 
7,7 GHz, la ali avânt — [Maes et al,: 1993; „= die gi et at, 
1992]; | 

b) modificarea Fispunsulüi imun la şoareci expuşi la radiaţia de 9,4 GHz, 
modulată in impulsuri de Ips la 1 000/s, sau modulatá in amplitudine cu unde 
sinusoidale discrete cu frecvenţe cuprinse: între sin MHz 5 41 MHz [Veyret 
et al, 1991]. 

Dacă ne referim exclusiv la eritrocitele din sánge uman, “măsuirători pub- 
licate anterior, referitoare la iradicrea sângelui cu microunde de intensitate slabă 
au condus la rezultate contradictorii. În timp ce unii autori au constatat o 
pierdere crescută de Hb şi ioni, indusă de iradierea cu microunde de putere 
joasă [5.2], [5. 6], [5.9]-[5. 13), [5.16], [5. 18]- [5.22], alţii nu au constatat 'astfel 
de efecte, fiind convinşi de absenţa oricărui efect atermic al radiaţiei de 
microunde [5. 15], [5.17]. Explicația ` principală a acestei situaţii constă în fap- 
tul că diferiți autori au folosit diferite condiţii experimentale (parametri de 
iradiere, tipuri de suspensii celulare). 


3.1 
Efectul microundelor asupra sángelui uman 


"În fara. noastră, efectul câmpurilor atermice. de microunde de 2,45 GHz 
asupra sângelui uman a fost studiat. de Colectivul de Cercetări Biofizice al 
Universităţii de Medicină şi Farmacie „Carol Davila“ în colaborare cu. Institutul 
de Cercetări pentru Microtehnologie din Bucureşti [5.19]-[5.22]. Frecvența de 
2,45 GHz a fost aleasă datorită utilizării ei pe scară largă în aplicaţii casnice, 
industriale, terapeutice şi de comunicaţii. 
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| . Pentru studiul interactiei eritrocitelor umane cu nivele atermice ale radi- 
aţiei de 2,45 GHz (0,025-10 mW/cm?) au fost folosite mai multe metode: 


a) măsurarea pierderii de Hb (exprimată ca grad de hemoliză a) in tim- 


pul si după iradiere la diferite nivele de putere; 

b) controlul Coulter Counter al sángelui iradiat; 

c) urmărirea cineticii pierderii de hemoglobină si 

d) urmărirea cineticii fragilităţii osmotice a membranei eritrocitare în cursul 
iradierii. 

A fost folosit sânge uman proaspăt prelevat (folosind ACD ca anticoagu- 
lant) de la donori aparent sănătoşi (bărbaţi, între 25 şi 40 ani, grupa sanguină 
01), împărţit în probe de 1 ml. În fiecare experiment, 30 dintre aceste probe 
au fost expuse la câmpuri selectate de microunde CW (undă continuă), în timp 
ce 6 au fost păstrate ca martor. 

Iradierea a fost efectuată cu o radiaţie de microunde de 2,45 GHz la 
diferite densități de putere (0,025-10 mW/cm?) într-o baie termostatată la 4°C. 
Pentru măsurări cinetice, pierderea hemoglobinei de către probele iradiate, 
respectiv martor, aparţinând aceluiaşi donor, a fost măsurată la diferiţi timpi de 
expunere, folosind un nivel de putere constant (0,8; 1,36 şi 5 mW/cm2). T impii 
de iradiere folosiţi au variat de la 10 la 84 de ore. 

La sfârşitul iradierii, fiecare probă a fost spălată în tampon fosfat salin- 
PBS (0,122 M NaCl, 0,030 M KH, PO, + Na2HPO,, pH 7, 4, 2 mg.ml'! 
glucoză, 310 mOsmol. kg-!) prin diluare cu 3 ml PBS şi centrifugare timp de 
30 min la 500x g la 4°C. 

Gradul de hemolizá (a) a fost oltcit spectrofotometric ca fiind 
raportul dintre absorbanja optică a supernatantului fiecărei probe la 420 nm si 
absorbanja probei martor total hemolizate prin şoc osmotic, la aceeaşi wasise 
de undă. 


Pistdri de hemoglobină 
__A fost determinat gradul de hemoliză a pentru probele provenite de la 6 
donori. diferiţi, expuse timp de 60 de ore, la 9 densități de putere diferite 
(0,025-10 mW/cm2). 

Datorită variabilităţii pronunțate a datelor pentru eun de sánge indi- 
viduale provenite de la donori diferiţi, o mediere globală a gradului de hemo- 
liză pentru fiecare valoare a densităţii de putere n-a fost posibilă şi analiza sta- 
tisticá a fost făcută separat, pentru fiecare donor în parte. 

A fost găsită o dependenţă lineará a parametrului a cu densitatea de pute- 
re pentru toţi cei 6 donori testaţi, dar panta acestor drepte depinde foarte puter- 
nic de nivelul hemolizei spontane iniţiale. Membrana eritrocitului pare, deci, 
cu atât mai sensibilă la creşterea puterii microundelor incidente cu cât gradul 
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de hemolizá spontană iniţială este mai ridicat. Astfel, deşi hemoliză indusă de 
microundele atermice constituie doar 80% din hemoliza spontană (care, la rân- 
dul său, reprezintă doar 0,1% din hemoglobina totală), efectul este puternic 
amplificat în cazul unei destabilizări preexistente a membranei eritrocitare, 


0 br. di 
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Fig. 5.1. — Dependenţa pantei dreptelor a = f (densitate de putere) de gradul de hemoliză 
iniţială (spontană) ao al probelor de sânge investigate. (după Savopol et al, 1995). 


însoţite de o hemoliză spontană crescută. Acest, rezultat este de luat în con- 
'siderare în cazul persoanelor expuse profesional cvasipermanent unei iradieri cu 
“microunde, mai ales dacă acestea «suferă -de afecţiuni care destabilizeazá' meni- 
‘brana eritrocitará. 


„Controlul. Coulter Counter | 

„ Compararea parametrilor. Coulter Counter : ai sângelui iradiat şi Pareri 
arată că, în timp ce numărul de eritrocite (RBC) rămâne practic. neschimbat 
“după iradiere, concentraţia medie celulară de hemoglobină scade (Tabelul 5.1). 
Acest rezultat sugerează că pierderea. de hemoglobină indusă de iradierea cu 
microunde are loc mai degrabă prin permeabilizarea tranzitorie .a eritrocitelor 
iradiate decât liza acestora, sn 
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„TABELUL, 5.4. 


Parametrii Coulter Counter al sângelui iradiat şi al probelor martor. 


RBC? 10 (r^ Het) MCHC (mmol/l) 
1.08 + 0.02 0.914: 0.02 28.4 + 0.03 Iradiat 


1.04 + 0.03 0.87+0.02 33.4 + 0.30 Neiradiat 


RBC - numărul de celule rogii/unitate de volum; 

Hct - hematocrit; 

MCHC - concentraţie medie celulară de hemoglobină; 

Probele de sánge au fost diluate de 4 ori in tampon fosfat (PBS). 


Măsurarea cineticii proceselor de hemoliză şi modificare a rezistenţei 

osmotice induse de microunde | 

Prezentăm mai jos datele privind dependenţa temporală a gradului de 
hemoliză la expuneri îndelungate - până la 84 ore (Fig. 5.2 si 5.3), în paralel 
cu dependenţa temporală a rezistenţei osmotice a membranelor iradiate (Fig. 
5.4). | 

Evoluţia similară în timp a celor două caracteristici ale membranei in tim- 
pul expunerii la microunde sugerează o strânsă interdependenţă a celor două 
efecte. E 

O caracteristică frapantă a curbelor ce reprezintă evoluția în timp a hemo- 
lizei induse la trei puteri diferite (0,8 mW/cm?; 1,36 mW/cm2 şi 5 mW/cni’) 
este aspectul lor diferit. În timp ce-la.densiti(i mici de putere (0,8 mW/cm 
şi 1,36 mW/em2) se observă o creştere cvasilineará a gradului de hemoliză cu 
timpul de iradiere (Fig. 5.2, a si. b), la o densitate mai mare (5 mW/cm?) 
această tendinţă pare să se schimbe după primele 10 ore de iradiere (Fig. 5.3). 
Gradul de hemoliză creşte în timp în primele 10 ore de iradiere, dură care 
prezintă o scădere la timpi de iradiere cuprinși între 10 şi 60 de ore. Singura 
explicaţie rezonabilă pentru aceasta pare să fie aceea că pierderea spontană de 
hemoglobină :a martorilor creşte mai repede decât aceea a probelor expuse 
(fiecare punct din grafic reprezentând raportul a;-/Ocontrol: = Air/Anonirr la 
momentul respectiv). Lucrurile se prezintă ca şi cum o iradiere îndelungată ar 
exercita o acţiune de protecţie împotriva hemolizei spontane cauzate de 
îmbătrânirea celulelor. 

Această observaţie este convergentă cu rezultatele determinărilor cinetice 
ale rezistenţei osmotice ale eritrocitelor iradiate, care arată o creştere progre- 
sivă a rezistenţei osmotice cu timpul de iradiere, la expuneri de 5 mW/cm? 
(Fig. 5.4). . 

Corelarea rezultatelor obţinute prin cele două metode sugerează un „efect 
protector“ al iradierii cu densitatea de putere de 5 mW/cm2, ce pare să com- 
bată hemoliză “spontană, crescând rezistența osmotică a celulei. Aceste obser- 


Vaţii relevă caracterul nelinear al efectelor înregistrate. l^ 
Sunt necesare mai multe date, la densități de putere mai, mari (până la 
10 mW/cm^) în paralel cu experienţe ce ar putea da informaţii asupra trans- 


102 “Efecte biologice ale radiațiilor electromagnetice 


formărilor membranei la nivel molecular (depolarizarea fluorescenfei) ca să se 
poată afirma că e vorba de un „fenomen de fereastră“. Acest gen de ne 
mente sunt acum in UA in laboratorul "i tesa 


P= 08. mWlem? 
a 

2 

1,8 


Airadiat / Aneiradiat 
i 


-- Timp (ore) 


2 
| 


- Airadiat / Aneiradiat 


0 20 wur oap 60 
bs Timp (ore) | 
Fig, 5.2. Cinetipa hemolizei sângelui iradiat expus la 0,8 mW/cm? şi la I 36 mW/cm? reprezen- 
tată grafic în funcţie de timp, raportul e Oneiradiat = Agari Aud 
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P = 5 mW/cm2 


Airadiat / Aneiradiat 


0 20 40 60 
| Timp (ore) 


Fig. 5.3. Cinetica hemolizei sângelui iradiat expus la 5 mW/cm? reprezentată grafic în funcţie 
de timp, raportul O iradiat/Oneiradiat = Ajradiat/ Aneiradiat (Savopol et al, 1996). 


2 


Efectul TUA atermice de 2,45 GIIz asupra sángelui de 
mamifer 


$2 
Efectul asupra eritrocitelor de iepure 


Un studiu relevant asupra elementelor figurate din sángele de mamifer este 
cel raportat de Liburdy şi colab. (1994). Aceştia studiază efectul temperaturii 
$i oxigenării asupra eritrocitelor de iepure şi limfocitelor splenice de şobolan 
expuse la câmpuri de microunde de 2,45 GHz (SAR între 0 şi 100 mW/kg). 
Deoarece acest studiu nu se limitează la descrierea efectelor exercitate de 
microunde asupra celulei sanguine ci se ocupă, în mare măsură, de mecanis- 
mele de acţiune ale acestora, vom reda aici principalele metode folosite de 
autori precum şi rezultatele obţinute şi discutarea acestora. 


Transportul de Na 
Un alt motiv pentru care relatăm aceste experimente îl constituie acela că 
efectul radiaţiei de 2,45 GHz asupra transportului de Na, înregistrat de autori, 
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constituie singurul efect biologic al microundelor observat independent în 
şase laboratoare diferite. - 

Autorii constată o creştere a Ganapati de Na, im de rado, 
dar numai în domeniul de temperatură de 17-19,5?C; ce coincide cu domeni- 
ul tranziţiei structurale de fază a membranei eritrocitului, Satürarea. mem- 
branei eritrocitului cu colesterol, care elimină tranziţia de fază la temperatura 
respectivă, duce la anularea efectului observat (Fig. 5.5). Această observaţie 
sugerează că tranziţia structurală de fază este critică pentru interactia 
membranei cu microundele. 
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Fig. 5.4. Curbele de rezistenţă osmotică pentru eritrocitele.expuse la 
iradiere cu 245 GHz, 5 mW/em? timp de: 
a) 17 ore i 
b) 84 ore (după Pologea et al, 1997). - 
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Fig. 5. 5. Reprezentarca VARA | a influxului de Na+ pentru eritrocitele de iepure normale si 

imbogatite cu colesterol, expuse 30 min la iradierea cu microunde de 2,45 GHz, 0,1mW/g, 

E bs pi A suspensie celulara de 1010 eritrocite/ml, solutie Ringer, pH 7.4 (dupa ot pete 
et al 1994), 


t 


S-a constatat că permeabilitatea’ crescută pentru Na la temperatura critică. (T): 
1), depinde linear de intensitatea câmpului electric (0 - 600 V/m); 


oa este reversibilă; 
iii) este amplificată, de prezenţa oxigenului s. 
-iv) este redusă in prezen{a unor antioxidanți precum. acidul ascorbic şi p- 


mercaptoetanolul. 
Ultimele observaţii sugerează implicarea . speciilor de radicali liberi în 


interactia dintre câmp şi membrana critrocitará. 

O explicaţie a sensibilităţii crescute a membranei eritrocitare la microunde 
în domeniul temperaturii de tranziţie ar fi aceea că, la temperatura de tranz- 
ijie Te, bistratul lipidic atinge o stare criticá, caracterizată printr-o sensibilitate 
extremă la perturbații externe. De exemplu, în liposomii alcătuiți numai din fos- 
folipide pure, o creştere a permeabilitáfii . ADEF cu temperatura apare 


numai în apropierea To 


106 '* Efecte biologice ale radiaţiilor electromagnetice 


În sisteme membranare biologice mai complexe, cum sunt eritrocitul şi 
limfocitul, tranziţia structurală de fază se observă cel mai frecvent prin schim- 
barea pantei în dreapta Arrhenius, după cum se poate vedea în Fig. 5.5. 

La Te, componentele membranei coexistă fizic în două sau mai multe 
faze, ceea ce determină ruptura de pantă în dreapta Arrhenius. La această tem- 
peratură, sistemul poate fi perturbat prin câmpuri electromagnetice slabe. 

Bond şi Wyeth [5.5] au arătat că expresia susceptibilităţii electrice 
izoterme tinde spre atunci când temperatura sistemului tinde spre Te: 


(Br 
t Eo GE T T -Te 
unde P este polarizarea electrică, E — intensitatea câmpului electric, iar T — 
temperatura. Pe măsură ce T se apropie de T,, susceptibilitatea electrică devine 


infinită şi efectul câmpului electromagnetic asupra moleculei va fi mult ampli- 
ficat. 


De exemplu, momentul electric dipolar al fosfatidilcolinei fiind destul de 
mare (cca 19 D), această moleculă devine un candidat probabil pentru o aseme- 
nea interactie [5.4]. | 


Legarea proteinelor 

Pe lángá transportul ionilor prin membraná, autorii au studiat si modul ín 
care microundele influenţează legarea proteinelor de suprafaţa membranei 
eritrocitului. rd 

Se stie cá membrana plasmaticá confine la suprafafa sa receptori speciali- 
zaţi la care se ataşează liganzi specifici cum ar fi hormonii, peptidele si pro- 
teinele cu rol in declanşarea unei cascade de reacţii biochimice - cascada tra- 
ducerii de semnal - al cărei rezultat final este creşterea şi proliferarea celulară 
precum şi alte procese celulare. Acţiunea microundelor asupra legării superfi- 
ciale a proteinelor de membrană ar însemna posibilitatea interferenţei acestora 
în cascada traducerii de semnal, respectiv în căile de comunicare intra- şi inter- 
celulare... t | mi oh b^: 
| Pentru identificarea proteinelor „desprinse“ sub acţiunea microundelor, a 
fost folosită tehnica electroforezei în gel poliacrilamid (PAGE). După expunerea 
la microunde (2,45 GHz, 60 mW/g, 17? C, 30 min), celulele au fost cen- 
trifugate imediat timp de 10 secunde într-o microcentrifugă Eppendorf la 12000 
rpm, supernatantul fiind supus unei analize prin PAGE. Benzile de proteine au 
fost vizualizate prin colorare cu, argint. Întrucât eritrocitele nu au fost lizate la 
interacfia cu microundele, proteinele din supernatant nu au fost proteine inte- 
grale ce traversează stratul bilipidic, ci aparţineau clasei de proteine periferice, 
asociate bistratului lipidic prin forte electrostatice cationice sau Van der Waals. 

„S-au constatat diferenţe semnificative în legarea proteinelor în probele 

martor şi cele supuse iradierii cu microunde. Efectul a apărut însă numai la 
temperatură critică, exact ca şi creşterea permeabilităţii membranei pentru Nat. 
 ' La f, se eliberează cel puţin 11 specii de proteine cu M < 31000 D, 
din care speciile cu M = 26000 si 24000 D apar numai în probele tratate 
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cu microunde iar eliberarea speciilor cu M = 28000 şi M < 15000 este ampli- 
ficată în probele tratate cu microunde. | 

La temperaturi diferite de T, nu se constată nici un efect al microundelor 
asupra legării proteinelor de membrană, la fel ca şi asupra transportului de Na. 

Pentru a înţelege modul in care microundele interfer’ în legarea pro- 
kinai de membrană , au fost efectuate studii cu agenți chelatori de Ca2*, în 
care EDTA a fost folosită pentru îndepărtarea Ca?t de pe membrană. Ideea 
experimentului se bazează pe faptul că ionii de Ca destabilizează legarea pro- 
teinelor periferice de suprafaţa celulei si îndepărtarea acestora ar conduce la 
acelaşi tip de pierdere a proteinelor periferice ca si în cazul iradierii cu 
microunde. Ipoteza s-a confirmat, conducând la concluzia că la T, microundele 
destabilizează formarea punților saline cationice. 

Experimentele privind legarea proteinelor periferice au fost efectuate la 
tensiuni de O, diferite, reprezentând condiții hipoxice, hiperoxice si atmosferice 
ale pO» (5 mmHg, 760 mmHg si 250 mmHg). Rolul oxigenului prezintă 
interes în aceste experimente deoarece proteina majoră prezentă în eritrocit este 
hemoglobina iar transportul oxigenului este funcţia principală a eritrocitului in 
vivo. In plus, autooxidarea hemoglobinei si trecerea in methemoglobin’ pro- 
duce radicali superoxid şi peroxid de hidrogen, procesul fiind condiţionat de 
prezenţa oxigenului. Aşadar a fost important să se cunoască dependenţa de oxi- 
gen a interferenţei microundelor în legarea de membrană a proteinelor peri- 
ferice. Îndepărtarea proteinelor la centrifugare a fost mai mare în prezenţa 
microundelor la toate cele trei valori ale pO, dar la 760 mmHg efectul a fost 
maxim. Întrucât această valoare a pO, corespunde saturárii hemoglobinei cu 
O», efectul observat sugerează o implicare mai mare a radicalilor liberi in 
prezenţa câmpului de microunde. 

Studiile de mai sus indică aşadar că legarea proteinelor de membrană este 
influenţată de microunde şi că această interacjie este mediată de factori ca To 
oxigenul şi ionii de Ca. 
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Efectul. microundelor asupra limfocitului de şobolan 


S-a pus problema dacă si alte tipuri de celule sanguine, cu structură si 
funcții specifice, diferite de ale eritrocitului, răspund similar cu acesta la acti- 
unea microundelor. Limfocitul diferă substanțial de eritrocit, fiind o celulă 
nucleată iar membrana sa prezintă funcții specializate de transport si de legare 
a proteinelor receptoare. 


Transportul sodiului 
Reprezentările Arrhenius pentru transportul pasiv si activ de Nat prin 
membrana limfocitului din splina de şobolan au arătat că membrana lim- 
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focitară prezintă o tranziţie structurală de fază la 37°C. Transportul -pasiv de 
Na* devine maxim iar activitatea pompelor de Nat ewe minimă la această 


temperatură. 
A fost verificată temperatura la care. efectul miersii esie: ‘optim ex- 


punând suspensia limfocitară la iradiere timp de 90 min la 4°C, 37°C şi 40°C. 


10, 


SAIC? 40°C 
C Sham Exposed '- 
EZA Microwave Exposed 


> a 


N 


Na-22 Flux (DPM 7Lyimphocyte X 10%/hr x10% 


Passive’ ‘Active’ °° Passive Active 
3 j Tronsport , Transport Transport Transport.. 
Fi ig. $. 6. Efectul Arati de microunde asupra transportului de Nat. în limfocitele din splina 
de şobolan expuse la Tc (37*C). Fluxul de Nat reprezintă acumularea de sodiu în celulă după 
90 min. Expunere la microunde de 2,45 GHz, SAR= 7mW/g, 90 min, Expunerile martor 
(ham), au fost fă cute în ghid de undă necuplat la alimentare, timp de 90 de minute (după 
Liburdy et al, Ms 


La temperaturi diferite de T, nu s-a inregisirat nici un efect asupra trans- 
portului de Na*, în timp. ce la 37°C acumularea pasivă de Nat se dublează in 
raport cu “martorul, iar papou activ creşte de 1,6 ori, datorită inhibárii 


pede ' de Nat (Fig. 5.6). 


Pijar ea jvteisilar 

„Pentru a verifica efectul microundelor. asupra legării proteinelor. de mem- 
brana limfocitară la temperatura critică, populaţiile celulare din splina de 
şobolan au fost incubate timp de 90 min la 37*C în câmpul de microunde; 
după centrifugare, supernatantul acestora a fost analizat prin metoda PAGE ca 
si în cazul eritrocitelor. 

Ane sui la. eritrocite, s-a constatat că expunerea la microunde favorizează 
„desprinderea“ proteinelor cu greutatea moleculara sub 15000, D; de asemenea, 
în supernatantul probelor tratate, apare banda de 44000 D, care lipseşte, în pro- 
bele martor. | 

Deşi rezultatele expunerii la microunde a limfocitelor. sunt o extindere a 
“celor constatate în. cazul expunerii eritrocitelor,, semnificaţia . lor este deosebită, 
datorită. funcţiilor speciale ale acestor celule. i 
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.- În primul rând limfocitul are o importanţă critică pentru răspunsul imun. 
Faptul că la 37*C microundele modifică substanţial atât transportul ionic pasiv, 
cát şi cel activ de Nat arată că o expunere relativ scurtă de 90. min poate 
altera funcţiile membranei limfocitare. Există date care atestă că transportul Na* 
în limfocit este important: pentru activităţile celulare cheie. De exemplu trans- 
portul Na*/K* este implicat în homeostazia volumului celular al limfocitului, 
in funcţiile enzimatice intracelulare, în transportul membranar Şi: in traducerea 
semnalului. Transportul de sodiu, potasiu si calciu reprezintă procese biochim- 
ice ce au loc în primele faze ale proliferării şi maturării celulelor B precum 
şi în producerea de anticorpi. În timpul traducerii de semnal, una din primele 
modificări măsurabile din limfocit, imediat după stimularea eu aigein a fost 
o creştere abruptă în activitatea pompei sodiu/potasiu. 

—. Intrucát transportul cationic este un eveniment legat de fazele timpurii ale 
proliferării celulare, este justificată speculatia că transportul cationic poate duce 
la modificări in: procesele nucleare de sinteză de ADN şi proteine. Într-adevăr, 
există studii care arată o creştere a sintezei de ADN limfocitar din sângele 
uman periferic [5.6], în urma expunerii timp de 2 ore la câmpuri de 2,45 GHz 
(SAR «10 mW/kg, 37*C). În lumina celor observate pe limfocitele de şobolan, 
explicaţia cea mai probabilă este că prin expunerea la microunde autorii au 
declanşat o creştere a transportului cationic care a determinat, in final, 
crestere a sintezei ADN. 

Ín concluzie, se poate spune că iradierea îndelungată (zile) in vitro cu 
nivele atermice induce slabe modificări in organizarea membranei eritrocitare, 
însoţite de o, dublare a hemolizei spontane. Aceste modificări pot deveni sub. 
stanţiale în cazul unor destabilizări preexistente ale membranei eritrocitare, 
determinate de alte cauze. Rezultatele iradierii elementelor figurate de mamifer 
(iepure şi şobolan) arată că membrana celulei sanguine prezintă o. vulnerabili- 
tate maximă la temperatura critică a bistratului lipidic. 


Bibliografie 


[5.1] American National Standards Institute; Safety level of Electromagnetic Radiation with 
respect to persone C95.1-1991. The Institute of Blectronits and Electrical Engineers, NY., 
1991, ; 

[5. 2j BARANSKI. S.M.: E fect of chronic microwave m Bn on the blood forming System 
of guinea pigs and rabbits. —- Acrospace Med. 42:1196-1199, 1971. 

[5.3] BARANSKI S., LUDWICKA H., SZMIGIELSKI S.: The effect of microwayes on rabbit 

erythrocyte permeability —- Medycyna Latnicza Z., 1971, 39, 75 - 79. 

[54] BERNARDI P., DilNZEO G.: Electromagnetic Biointeraction: Mechanisms, | Safety 
Standards, protection Guides, Eds. G. Franceschetti, O.P.Ghandi and. M Grandolfo, 
Plenum Press, New York, 1989, pp. 27 - 57. 

[55] BOND J.D., WYETH N.C.: Mechanistic Approaches to- Ciia of Electric and 
- Electromagnetic Fields with: Living Systems (Eds. M.Blank and E. Findl, Plenum press, 
New York, 1987) pp. 291 - 300. 


110 Efecte biologice ale radiatiilor electromagnetice 


[5.6] CLEARY S.F., LI-MING LIU, MERCHANT R.E.: Bioelectromagnetics 11, 1990, 47 - 56. 

[5.7] GALVIN M. i ORTNER M. J, MCREE D.L: Studies of in vivo exposure ‘of rats to 2450 
MHz microwave radiation. — Radiat. Res., 1982, 90, 558 - 563. 

[5.8] GARAJ-VRAHOVAC V., FUCIC A, HORVAT D.: The correlation between the fre- 
quency of micronuclei and specific chromosome aberrations in human lymphocytes exposed 
to microwave radiation. — In vitro, Mutat Res, 1992, 281:3,181 - 186. 

15.9] HAMRICK E, ZINKL J.G.: Exposure of rabbit erythrocytes to microwave. radiation. = 
Rad. Res., 1975, ‘62, 164 - 168. 

[5.10] ISMAILOV S.: The effect of microwaves on erythrocy te ‘potassium and sodium ion per- 

. — meability. —- Biol. Nauki, 1971, 14, 58 - 60. 

[5.11] KEILLMAN, F.: Experimental RF and MW resonant ‘nonthermal effects, in: Biological 
Effects and "Dosimetry of Nonionizing Radiation; M.Grandolfo, S. M. Michelson, A. Rindi 
Eds, Plenum Press, New York and London, 1983. 

[5.12] LIBURDY R. P., PENN A.: Microwave bioeffects in the exihrcs are temperature and 
pO; dependent. —- Bioclectromagnetics, 1984, 5, 283 - 292. 

[5.13] LIBURDY R.P.: Electromagnetic Fields and. Biomembranes, Chapt.6, in 
Bioelectrodynamics and Biocommunication, Mae-Wan Ho, Fritz-Albert Popp and Ulrich 

-> Wamke Eds., World Scientific, 1994, pp.159 - 193, 

[5.14] MAES A. et al: In vitro cytogenetic effects of 2450. MHz waves on “human peripheral 
blood lymphocytes. —- Bioelectromagnetics 1993 14:6 495-501 

[5.15] MARANI E., FEIRABEND H.K.P.: A nonthermal microwave effect does not exist. — 
Eur. J. Mo rphology, 1993, 31, 141 - 155. 

[5.16] OLCERST R.B. et al: The increased passive efflux of sodium and rubidium ‘from rabbit 
erythrocytes by microwave radiation. —- Radiat. Res., 1980, 82, 244-256 

[5.17] PETERSON, D.J., PARTLOW L.M., GANDHI P.O.: An investigation of the thermal and 
athermal effects of microwave irradiation erythrocytes, — IEEE Trans. Biomed. Eng., 
1979, 26, 428-437 

[5.18] SAALMAN E. et al: Effect of 2.45 GHz microwave radiation on permeability of unil- 
amellar liposomes to 5(6)-carboxyfluorescein. Evidence of nonthermal leakage — 
Biochim. Biophys. Acta., 1991, 1064, 961-970. 

[5,19] SAVOPOL, T., ROXANA MORARU, DINU A., EUGENIA KOVÁCS, SAJIN G., ín: 
Charge and Field Effects in Bio systems , 4, M. I. Allen, S. F. Cleary and A. E. Sowers, 
Eds, World Scientific, New Jerscy, London, 1994, 320- 323 

[5.20] SAVOPOL TS ROXANA MORARU, DINU A. EUGENIA KOVACS, SAJIN G.: 
Membrane damage of human red blood "cells induced by low power microwaves irradia- 
tion. —- Electro- and Magnetobiology, 1995, 12, no.1, 99 - 106, : 

[5.21] SAVOPOL T., ROXANA MORARU, DINU A., EUGENIA KOVÁCS: Fine course of 
the interaction of low level 2.45 GHz radiation with the er ythrocyte membrane. — 
Bioclectrochem. and Bioenerg, 1996, 40, 171 - 173. 

[5.22] ROXANA POLOGEA, DINU A., EUGENIA KOVACS, T. SAVOPOL: Microwave 
induced leakage of human erythrocytes. - —- Rom. J. Biophys., Editura Academiei, 1997, 


7, nr.3, 73 - 78. 
[5.23] SPALDING J, F., FREYMAN R.W., HOLLAND L.M.: Effects of 800 MHz electromag- 
netic radiation on body weight, activity hematopoiesis and life span in mice. — Health 


Phys 20: 421-424, 1971. 

[5.24] THUÉRY J.: Microwaves: industrial, scientific, and medical applications. — pp. 451 - 
455, Edward H. G., Kingis College London, Ed., Artech House, Boston, London, 1992. 

[5.25] TELL R.A., NELSON J. J.: Microwave hazard measur. ements near various aircraft radars. 
— Radiation Data Reports 1974,15:161. 

[5.26] VEYRET B. et al.: Antibody responses of mice exposed to low power microwaves under 
combined, pulse-and-amplitude modulation. —- Bioelectromagnetics 1991 12:1 47 - 56. 

[5.27] World Health Organization. Suess M. (Ed): Nonionizing Radiation «amy Copenhagen, 
WHO Regional Office for Europe, Publication #10,1982 

[5.28] YOST M.G.: Occupational Health Effects of Nonionizing Radiation, in Occupational med- 
icine: State of the Art Reviews, vol.7, No.3, Philadelphia, gnis ice emu Inc, 1992, pp. 
543 - 566. 


6. 


EFECTELE RADIATIILOR ELECTROMAGNETICE ASUPRA 
.. ELEMENTELOR SISTEMULUI NERVOS 


6.17: i l 


Efectele câmpului electromagnetic asupra-unui nery izolat 


.. Sistemul nervos este in mod special sensibil la iradiere cu cámp electro- 
magnetic. Au fost efectuate Şi experimente in vivo pe animale, ceea ce implică 
expunerea întregului corp sau a unor părţi ale corpului acestora la câmpuri 
electromagnetice, dar din acest gen de experimente este greu să se obţină o 
indicație clară asupra influențelor particulare ale radiaţiilor electromagnetice 
asupra sistemului nervos. 

Pentru studiul efectelor câmpurilor electromagnetice asupra nervilor şi 
muşchilor izolaţi Chou şi Guy [6.1] au realizat un montaj experimental cu aju- 
torul căruia autorii pot măsura precis amplitudinile câmpurilor aplicate şi pot 
controla temperatura țesutului iradiat. Ei au. recurs la stabilizarea temperaturii 
cu ajutorul unei soluţii termostatate. În partea de microunde a fost folosit un 
ghid de undă în banda S, argintat (Fig. 6.1) astfel încât probele introduse în 
ghid să poată fi amplasate atât perpendicular cât şi paralel cu liniile de câmp 
electric ale modului fundamental de propagare TEjo. : 


Fig. 6.1. Montaj experimental folosit pentru iradierea unor probe de țesut nervos. 
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Configuraţia liniilor de câmp din interiorul dispozitivului poate fi calcu- 
lată prin metode matematice, considerându-se că proba (de dimensiuni. foarte 
mici) de ţesut nu introduce distorsiuni ale configuratiilor câmpurilor electro- 
magnetice. Ghidul de undá a fost echipat cu racorduri de intrare si jesire pen- 
tru fluidul de termostatare (o soluţie Ringer). Constanta dielectricá &' si con- 
ductivitatea c a soluţiei Ringer sunt &' = 74,3; o = 2,79 mho/m la nii 
de 2,45 GHz. Adâncimea de pătrundere corespunzătoare în soluție este 5 = 
1,65 cm. Constanta dielectrică a soluţiei Ringer a fost controlată printr-un aport 
de pulbere de polietilenă, iar conductivitatea a fost ajustată prin modificarea 
concentraţiei de sare. Electrozii de stimulare şi de recepţie au fost montați în 
patru camere din plexiglas ataşate la exteriorul incintei. Deoarece grosimea 
stratului tampon de soluţie, de 6 cm, este de trei ori mai mare decât adâncimea 
de penetrafie a cámpului electromagnetic, mediul poate fi considerat a avea o 
grosime infiniti. 

_ Pentru preparate tisulare cu proprietăţi dielectrice apropiate de cele ale 
| soluţiei de imersie (în cazul acestui montaj) rata specifică de absorbţie maxi- 
mà in tesut poate fi calculata cu formula: 

SAR (W/kg fol =P), Pr) -20x 5. (6.1) 

pA ! 
„unde: | c = constanta.de atenuare.a câmpului; 

^ P, = puterea incidentă (in W); 
= puterea reflectată (in W); 
densitatea țesutului; 
distanţa dintre ţesut şi pereţii incintei; 

A = aria secţiunii transversale a ghidului de undă. 

Materialul biologic utilizat în experienţele de mai sus a constat în nery 
sciatic de broască, nerv safen de pisică, nerv. vag, si ganglion cervical superi- 
or, de iepure. Nervul studiat a fost întins în interiorul ghidului de undă pe ün 
suport ce conține o pereche de electrozi de platină. 

Curentul de stimulare a fost furnizat de către un generator de impulsuri. 
Impulsurile de curent au avut o durată de 0,3 ms şi amplitudini cuprinse între 
0,3 mA si 30 mA, aplicate cu un interval de repetiţie de 2 ms. Temperatura 
soluţiei Ringer a fost menţinută la 37+2*C, urmărită la ieşirea din ghidul de 
undă cu ajutorul unui termometru digital. Temperatura în centrul ghidului de 
undă la 1 cm deasupra materialului dielectric, urmărită cu o sondă de tem- 
peratură cu cristale lichide şi fibre optice (conform [6.2]) a înregistrat o creştere 
cu maximum 1°C. 

Radiafia de microunde folosită - a avut frecvenţa de 2,45 GHz. Puterile 
incidentă şi reflectată au fost măsurate prin intermediul unui  cuplor directional 
(30 dB) si cu ajutorul a două bolometre şi două wattmetre. Electrodul de 
înregistrare, boloimetrele şi cuplorul directional au fost plasate într-o incintă 
ecranata pentru eliminarea interferenjelor. Nervii au fost expuşi pe perioade de 


li 
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10 min pentru fiecare nivel de putere a radiaţiei de microunde, cu intervale de 
5 min pauză. În cazul expunerii ganglionilor cervicali superiori, aceştia au fost 
iradiafi timp de 5 min o singură dată din cauza viabilităţii lor: reduse. Într-una 
din seriile experimentale, probele izolate au fost expuse la un 'câmp de 
microunde modulat în impulsuri care a generat valori SAR succesive de 0,3 
W/kg, 3 W/kg, 30 W/kg şi 220 W/kg. Impulsurile modulatoare au avut lăți- 
mi cuprinse. între 1 us și 10 us şi frecvenţa de repetiţie de 1000 Hz respec- 
tiv 100 Hz. Probele au fost expuse si la cámp de unde continue care au pro- 
dus valori SAR succesive de 0 W/kg, 3 W/kg, 30 W/kg, 300 W/kg si 1500 
W/kg. Potenţialele de acţiune au fost înregistrate pe banda’ magnetică şi pre- 
lucrate pe un calculator. E ga chen | «mo pee atas 
_ A fost testată, şi posibilitatea stimulării directe a nervilor si ganglionilor 
prin intermediul: radiaţiei de microunde care a produs o valoare SAR = 1500 
W/kg pentru un câmp electromagnetic în undă continuă şi SAR =.220 W/kg 
pentru un câmp. electromagnetic. modulat în impulsuri. Conexiunile pentru 
stimularea electrică a nervului, utilizate în aceste experimente au fost deconec- 
tate pe durata. acestor „teste, tà d mám a 
„Concluzia autorilor a fost cá, dacă temperatura probelor. este menţinută 
constantă, nu.se observă: nici un fel de modificări ale caracteristicilor de con- 
ducfie ale nervilor iradiaţi. Dimpotrivă, dacă. se; întrerupe circuitul lichidului. de 
termostatare, lăsând ca mediul de experienţă să fie încălzit de radiaţia . de 
microunde aplicată, intervine o creştere a potenţialului de acţiune a nervului. 
Caracteristicile de conducţie atât ale corpului celulei nervoase cát si ale 
axonilor, nu depind de polarizarea câmpului de microunde aplicat. De aseme- 
nea, autorii afirmă cá nici iradierea directă a celulelor nervoase cu microunde 
cu frecvenţa f = 2,45 GHz, în undă continuă (SAR = 1500 W/kg) sau modu- 
lată în impulsuri (SAR = 220 W/kg) nu induce stimularea celulelor nervoase. 

Aceste rezultate diferă de efectele constatate de către alţi autori: Kamensky 
[6.3] şi [6.4], Rothmaier [6.5], Portela [6.6], Kritikos [6.7]. 

Măsurările efectuate de, Kamensky [6.3], [6.4] au arătat o creştere a tem- 
peraturii nervului cu 2?C în 30 min, ceca ce conduce la o creştere cu 16 + 
4,5% a vitezei de propagare a impulsurilor nervoase. 

După Rothmaier [6.5], măsurările de putere indică faptul că 52 96 din 
puterea incidentă este absorbită de nerv în cazul suspendării acestuia in aer. 
Intr-un ghid de undă de bandá-X, la o putere incidentă de 1 mW, poate fi 
calculat un SAR de 66 W/kg pentru un nerv de | mm în diametru. Acest fapt 
poate să producă efecte termice în cazul în care temperatura nu este contro- 
lată. | 

Kritikos [6.7] a studiat pragurile de tensiune ale excitaţiei nervoase la 
curenţi alternativi: cu frecvenţe cuprinse între 10 Hz-30 MHz. Nivelul cel mai 
scăzut al excitafiei nervoase a fost observat în jurul frecvenţei de 100 Hz - 
200 Hz, după care aceasta. creşte exponential odată cu creşterea frecvenţei. 
Peste 20 kHz autorul nu mai constată nici o excitație provocată de curenţii 
alternativi, fie ei aplicaţi continuu sau în impulsuri. În schimb au fost inregis- 
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trate atenuări ale potenţialului de acţiune si mici modificări ale tensiunii con- 
tinue măsurate de către un electrod intracelular în prezenţa câmpurilor alter- 
native în impulsuri. Acest fapt ar putea fi explicat printr-un efect de redresare 
al electrodului în prezenţa fluidului intracelular. i 
Experienfe privind afectarea potenţialului de activitate al nervului au fost 
efectuate si la frecvențe superioare din benzile de microunde (vezi [6.8]). . 
= . S-au folosit pentru experimentări nervi sciatici de broască (Rana 
Esculenta). .Nervii pereche extrasi. de la aceeaşi broască au fost folosiţi, unul 
ca probă pentru iradiere (P), iar celălat drept martor (M). Nervii folosiţi drept 
probă au fost întinşi în interiorul unui ghid de undă si iradiafi pe durate de 
„timp variabile cu radiaţie de microunde cu frecvenţa de 8 GHz şi puterea de 
0,500 mW. În timpul experimentărilor au fost efectuate măsurări de tempera- 
tură pentru a se putea face o corelaţie între parametrii experimentali. Ín tim- 
pul iradierii a fost înregistrată o creştere a “temperaturii cu maxim 1°C. 
Pentru înregistrare a fost folosit un osciloscop cu două canale si cu 
memorie. “Potenţialul de acţiune a fost înregistrat la fiecare 30 minute, 
urmărindu-se timpul de latentá (L), durata acţiunii (D) şi amplitudinea acesteia 
(A). Simultan pe celălalt canal al osciloscopului a fost înregistrat potenţialul 
de acţiune pentru nervii martor (M). S-a observat o creştere netă a amplitu- 
dinii potenţialului de acţiune în cazul nervilor mielinizaţi iradiafi. Nu s-au 
observat modificări ale celorlalţi parametri grin latenţa (L) şi durata acţi- 
unii (D). ` 


(P) = proba (nerv iradiat cu microunde 
` (M) 7 martor (nerv neiradiat) 


t (min) 


. Fig. 6. - Rezultatele rhiksursrilor asupra — de acţiune a șase perechi de nervi sciatici 
-de broască, 


Rezultatele, másurárilor efectuate pe 6 perechi, de nervi sunt indicate in 
Tabelul 6. l şi în Fig 6.2 în care se PA woe evoluţiile în timp ale COL sati 
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TABELUL 6.1. 


Evoluţia î în timp : a potenfialclor de acţiune pentru nervii de broască iradia(i (proba) şi 
. nelradiati (martor) 


Probei RL MGA FII e EMI — 
Probe iradiate 

ÎN ALEP DETENOS S ee e 
III A EU PC ERE [te Pa EL Ml ANU SR 
ee RUE a eas Se os ne DA La 
RET ERE ee EP) IS CHE 
mamme TT 
MB. Vae oen ee 


1,53 
E" cmm emn vr gu re ns HR TT, 


“Valoare AJA, 10050. | 1,15+0,12 1222009. am ia 
medie 0,12 


Re AA 
medie 


de aM în cazul iradierii cu microunde în condiţiile arătate. Au fost listate 
valorile A/A? unde: 


A - amplitudinea potenţialului de acţiune la diferite momente de timp; 

Ag - amplitudinea potenţialului de acţiune la momentul iniţial; 

A/Ao - media aritmetică a lui A/Ag pentru 6 înregistrări. 

Efectele observate pot fi explicate prin modificarea permeabilităţii mem- 
branei pentru cationii de potasiu şi sodiu facilitând migrarea lor transmembra- 
nara, dar cunoaşterea, mecanismului exact al efectului observat implică experi- 
mente suplimentare. 


6.2 


Efectul microundelor asupra ganglionului cervical superior 


Efectele radiaţiei de microunde asupra sistemului nervos central pot fi 
semnificative in cazul afectării semnalelor ce sunt transmise înapoi la diferite 
parti ale organismului. 

Courtney şi colaboratorii [6.17] au făcut un studiu asupra efectelor radia- 
fiei de microunde în unda continuă cu frecvenţa de 2,45 GHz, asupra gan- 
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glionului cervical superior al iepurelui. Ganglionul cervical are proprietăţi de 
reglare vegetativá simpatică: accelerarea ritmului cardiac, vasoconstricţia i 
secreția glandelor salivare, dilatarea pupilará, etc. EY AD S r 
Pentru experiment, ganglionul a fost introdus într-un ghid de undă argin- 
tat de bandă S, care la rândul sau, a fost umplut cu o soluție Ringer a- cărei 
temperatură a fost controlată. Ganglionul a fost aşezat între doi electrozi de 
stimulare fixati pe exteriorul ghidului de undă si un electrod de absorbție (pro- 
tejat cu un tub capilar de sticlă) plasat în interiorul ghidului de undă, în con- 
tact cu nervul preganglionic. Ganglionul a fost încapsulat pentru a fi-protejat 
^de eventuali ioni toxici. Aceste precauţii au fost luate pentru menţinerea sta- 
bilitajii răspunsurilor pe o perioadă mare de timp. a 1 
Prima etapă experimentală constă în descrierea efectelor temperaturii 
asupra latenjei transmisiei prin ganglion. Stimularea trunchiului preganglionic a 
fost determinată cu impulsuri de tensiune cu amplitudinea de 4-8 V având 
durata de 100 js-300 ps si frecvenţa de repetiţie de 1 Hz. Înregistrările 
efectelor temperaturii asupra ganglionului sunt arătate în Fig. 6.3. La o tem- 
peratură de 37°C, latenţa răspunsului a fost de 20 ms. La un stimul cu inten- 
sitate mare au fost înregistrate latenje-mari în răspunsuri. Amplitudinile ráspun- 
surilor înregistrate au variat de-la.cáteva sute de microvolţi la milivolţi în 
diferite experimente. t. E l | 


Stimulare 
: artificiala 


' Putere ^ . Putere 
' absorbita . 4 incidenta . 


22 Wkg 1 mWicm” 
22 Wikg 10 mW/cm” 


220 Wig 100 mW/cm^ 


.Fig.6.3. Efectele temperaturii asupra ganglionului cervical de iepure, . : 


In Fig. 6.4 sunt prezentate modificările latenfei răspunsurilor în cazul în 
care temperatura soluţiei Ringer a fost modificată sistematic. Pentru răspunsuri 
la impulsuri de stimulare de amplitudine mica, latenfa răspunsului ajunge la o 
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valoare de aproximativ 0,5 ms/?C pentru variaţii ale temperaturii până la 37*C. 
La impulsuri de stimulare de amplitudine mare, de exemplu la un potenţial de 
stimulare de nivel dublu decât excitaţia la nivel mic, latenja răspunsului se 
modifică la aproape. dublu. - » | 

Măsurările făcute în timpul iradierii cu microunde a ganglionului sunt 
prezentate în Fig. 6.3. În general, nivelul de putere de iradiere a fost suficientă 
pentru a excita ambele clase. de fibre din preganglioni (B $i C) şi a fost folosit 
la măsurarea latenfelor pe ambele componente (indicate prin săgeți), pentru 
diferite nivele de putere ale radiaţiei de microunde. 

Modificări ale temperaturii soluţiei din ghidul de undă cu 0,1°C sau mai 
mult au fost observate doar pentru o densitate de putere absorbită de 100 
W/kg (50 mW/cm?). La nivele mici de excitație latenfa “scurtă a răspunsului 
datorată temperaturii mediului a fost respectiv de 0,6 ms/°C, 0,5 ms/°C şi 0,5 
ms/°C (vezi Fig. 6.4). În cazul unui nivel ridicat de excitație răspunsul a fost 
de 1,4 ms/0C, 1,2 ms/°C şi 1,9 ms/°C (pentru trei probe de ganglioni. 


„ Temperatura variabila 


d, 60 Neiradiere , 
= SOF Prag inalt 
m = Raspuns lung de 
8S 40 =: Prag mic otage 
a 30l Raspuns scurt de 7 
E intaraere 
2 20 
c4 10 
QL or 
25 30 35 
Temperatura (9C) 


Fig.6.4. Modificarea latenţei răspunsurilor în cazul modificării temperaturii soluţiei Ringer. 


Fig. 6.5 sintetizează rezultatele masurarilor latenfei răspunsului la nivele 
mici de: excitație pentru trei probe iradiate cu unde continue de diferite nivele 
de putere şi trei probe de control. Erorile standard au fost de 0,1 ms pentru 
orice punct de pe grafic. 

În Fig. 6.6 sunt prezentate măsurări ale latenfei lungi ale răspunsului la 
nivele -înalte de excitație pentru trei ganglioni. Nu au fost găsite diferenţe sem- 
nificative (mai: mari. de 5:96) între răspunsul în timpul expunerii şi în perioa- 
da de control. Creşterile temperaturii datorită iradierii cu microunde sunt ară- 
late în Fig. 6,5. si Fig. 6.6. Pentru fiecare linie de date au fost făcute măsurări 
la fiecare nivel de putere de radiaţie, înregistrându-se aceste nivele. 
| Ín Fig. 6.7 (a) este înregistrată evoluţia latenfei ráspunsurilor pentru un 
nivel înalt de éxcitatie asupra unui ganglion la 70 min dupá intreruperea 
iradierii. Se poate afirma că aceste modificări în latenţă apar datorită expunerii 


118 ' . - Efecte biologice ale radiațiilor electromagnetice . 


m sec. 


ie control 10/29 exp. "ri 
; TEC cE CEng >0.2 9c 


m sec. 


c 


gd >0.40C : 
Cusierea temp. 


18,5 E control 7 11/12 Bep. 
17,5 


Densitatea e real absoluta (W/kg ) 
‘30 100. 300 1000 . 


1 auT^? "30 30 100 '.300 
Densitatea de putere incidenta mW/cm2 


Timpul de intarziere 


Fig. 65. Rezultatele măsurărilor latenţei răspunsului la nivele mici de excitație pentru trei probe 
iradiate: cu unde continue, i 
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Fig. 66. Latenta răspunsului la nivele mari de excitație pentru trei probe iradiate cu unde continuc, 


la radiaţia de microunde. În Fig. 6.7 (b) şi (c) sunt prezentate evoluţiile 
aceluiaşi parametru dar pentru un timp de 35. min de la expunere. Iradierea cu 
cámp electromagnetic a fost efectuată în cinci etape alternative după cum 
urmează: 1 minut iradiere cu câmp de microunde în unda continuă cu frecvenţa 
de 2,45 GHz, la densitatea de putere de 30 mW/cm? urmat de 1 minut fără 
iradiere. Această alternanță in timp combinată cu densitatea de putere utiliza- 
tă a asigurat un SAR mediu de 65 W/kg. : | 

Investigafiile raportate in studiile [6. 18]-[6.21] iron OPES ale 
latenfei răspunsului in sinapse după expunerea la microunde. În experimentele 
prezentate mai sus, densitatea de putere absorbită a fost cuprinsă între 2 W/kg 
şi 100 W/kg. Aceste valori nu influenţează semnificativ latenfele transmisiei 
ráspunsurilor, înregistrate pentru fibrele postganglionice, răspunsuri datorate 
stimulării electrice. În tot acest timp jepej aingiianului a fost menjin- 
ută constantă. 
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Fig. 6.7. a) Evoluţia latenţei răspunsurilor pentru un nivel înalt de excitație in 70 minute după 
întreruperea iradierii; b) si c) Evoluţia latentei răspunsurilor pentru un nivel înalt. de excitație 
în 35 minute după întreruperea. iradierii, 


6.3 


Efectele microundelor. asupra sistemului neuroendocrin | 


„Adaptarea organismului la mediu implică un domeniu complex de reacţii 
nervoase, endocrine şi motorii, cu scopul de a ajusta echilibrul fluidic, metabo- 
lismul (energetic. si comportamentul în, vederea supravieţuirii în cazul schim- 
barilor de. mediu. Sistemul neuroendocrin, care este un complex de glande 
secretoare de hormoni, împreună cu sistemul nervos central funcţionează ca un 
sistem regulator chimic al metabolismului, ca o protecţie a organismului | 
împotriva alterărilor de tip endogen sau exogen. 

Funcţia neuroendocrină este de mare importanţă în răspunsul organismului 
expus la „radiaţia electromagnetică. Efectele induse de radiaţia de microunde în 
sistemul neuroendocrin.nu sunt foarte clare şi au fost intens studiate [6.23]-[6.26]. 
Efectul de stres datorat „expunerii la radiaţii de microunde a sistemului endocrin 
a fost studiat de Lu, Lotz şi Michaelson [6.22]. | 

Din. punct de vedere medical, stress-ul indică nivelul de oboseală şi 
epuizare a corpului şi poate fi definit ca un răspuns nespecific al organismu- 
lui la orice schimbare. În orice împrejurare, oboseala şi epuizarea sunt numai 
rezultatul final. Tabloul fiziopatologic al stres-ului a fost caracterizat ca "sin- 
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dromul de adaptare generală”, care se desfăşoară în trei etape: reacţia de alar- 
mă, etapa de rezistenţă şi etapa de stingere (conform [6.27]). Schema clasică 
a reacției de alarmă indică răspunsul stereotip al organismului la orice solici- 
tare care se aplică sistemelor regulatoare. Aceeaşi schemă evidențiază şi impli- 
carea sistemului autonom de control hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenalian 
(HHA). În răspunsul nespecific la stres a fost demonstrată şi implicarea hor- 
monilor adenohipofizari. A fost stabilit faptul ca stres-ul acut inhibă secreția 
hormonului de creştere (STH) şi stimulează secreția de hormoni adrenocorti- 
cotropi şi de prolactină. T: 

Cel mai important aspect al modificării secreției acestor hormoni adeno- 
hipofizari sub influenţa stres-ului este caracterul nespecific al răspunsului. În 
general, modificările hormonale nu sunt dependente de natura factorului stre- 
sant, ci de intensitatea şi durata acestuia. i E 
În urma experimentelor efectuate pe câini, Michaelson şi colaboratorii în 
[6.28] au sugerat ca radiaţia de “microunde la densități mari de putere poate 
acţiona ca factor de stres afectând activităţile regulatoare si cele homeocincti- 
ce integrative şi are ca rezultat alterarea homeostazei. Nivelul plasmatic al cor- 
ticosteronului la şobolan a fost dovedit a fi variabil cu densitatea de putere de 
microunde incidența având caracteristici de 'prag diferite pentru expuneri la 
radiaţie în unda continuă cu frecvenţa de 2,45 GHz, timp de 120 minute la o 
densitate de putere de 20 mW/cm? și timp de 30 minute sau 60 minute la 
o densitate de putere de 50 mW/cm? [6.29]. Pentru toate aceste durate $i 
nivele de expunere a fost evidențiată o strânsă corelaţie intre.temperatura rec- 
tală şi nivelul mediu plasmatic al, corticosteronului. Cele două nivele de prag 
au corespuns unor rate specifice de absorbţie (SAR) pentru întregul corp de 
3,2 W/kg respectiv 8 W/kg. | a | 

Valoarea de prag de 50 mW/cm? pentru expunerea de 60 minute la 
sobolan cu greutatea de 300 g a fost confirmată si de un studiu independent 
făcut de Lu si colaboratorii [6.22]. În alte experimente în care au fost folosite 
tehnici de esantionare secvenţială, a fost dovedit faptul că nivelul plasmatic al 
corticosteronului creşte în primele 15:30 minute ale expunerii şi scade rapid 
într-un interval de 15-30 minute după încetarea iradierii. Alte rezultate au ară- 
tat faptul ca glanda medulosuprarenală nu este direct stimulată de expunerea 
la microunde, ` T y | BL 

.. Implicareă controlului complex al sistemului HHA in răspunsul la 'stimula- 
rea prin iradiere cu microunde a fost, de asemenea, dovedită de Novitskii [6.30], 
care a Studiat nivelele factorului de declanşare a corticotropinei în conţinutul 
pituitar şi nivelele plasmatice ale | l-oxicorticosterolului (11-OCS) la şobolan cu 
greutăţi cuprinse între 180 g-230 g expuși timp de 30 minute la radiaţie de micro- 
unde cu densități succesive de putere de 0 mW/cm?; 0,01 mW/cm?; 0,1 mW/cm2; 
10 mW/em? si 75 mW/cm? la frecvenţa de 2,6 GHz (X = 12,6 cm). În acest 
experiment, intensitatea de prag a fost înregistrată . la 0,1 mW/cm2 pentru 
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creşterea factorului de declangare a corticotropinei, a hormonului adrenocorti- 
cotrop si a 11-OCS; creşterea pregnantă a fost obținută la densitatea de pute- 
re de 1. mW/cm2. Aceste rezultate confirmă ipoteza că stimularea adrenocorti- 
cală este un proces mediat de sistemul nervos central. Totusi, raportul doză - 
răspuns are o formă, grafică de clopot, iar nivelele de prag sunt mult mai 
scăzute comparativ cu alte experimente. "B 

La şobolan adulţi expuşi la iradiere cu. frecvenţa de 2,45 GHz unda con- 
tinuă cu densitatea de: putere de 20 mW/cm?, timp de 8 h, creşterea cortico- 
steronului seros a, fost semnificativ inhibată în comparaţie cu creşterea. circa- 
diană a corticosteronului [6.31]. Aceeaşi inhibare a fost înregistrată la expuneri 
cu densități de putere cuprinse între 0,1 mW/cm? şi 1 mW/cm? pentru un timp 
de expunere de 4 ore. Astfel, autorii demonstrează dubla acţiune a microunde- 
lor asupra sistemului HHA: câmpurile de mică intensitate («10 mW/cm?) 
diminuează nivelul corticosteronului în perioadele de vârf ale ritmului circadi- 
an, în timp ce câmpurile de intensitate mare (>25 mW/cm?) stimu-lează 
secreția corticosteronului în orice moment. Aceste reacţii opuse pot sugera că 
iradierea cu microunde comportă două tipuri diferite de acţiuni dependente de 
intensitate şi care generează răspunsuri diferite în funcţie de plasarea momen- 
tului expunerii în ritmul circadian. Asemenea sensibilităţi periodice au mai fost 
înregistrate și în cazul altor stimuli utilizaţi în studierea mecanismului de acţi- 
une cortico-pituitar conform [6.32]. ! 

Unele rapoarte au indicat o disociere a modalitatilor de ráspuns la stres 
între activitatea pituitar-corticosuprarenaliand si ritmicitatea nivelului factorului 
de declanşare a corticotropinei în neuronii hipotalamici. - T 

. Stimularea adrenergică a glandei suprarenale este semnificativă deoarece 
subliniază influenţa condiţiilor nefavorabile, aşa-numiţii stimuli de stres, care 
acţionează asupra întregului organism. Creşterea activităţii corticosteronului in 
timpul şi după iradierea cu microunde, (conform cu [6.30], [6.31]), poate fi o 
reacţie de adaptare. Pe de altă parte, activarea într-o măsură mai mică a sis- 
temului HHA prin expunerea:la radiaţie de microunde cu frecvenţa de 2,6 GHz 
şi densități de putere de la-10 mW/cm? la 75 mW/cm? poate indica o reacţie 
patologică ca efect al iradierii cu microunde conform [6.30]. Această reacție 
(conform [6.26]) poate fi- foarte bine încadrată în etapa de rezistenţă a „sin- 
dromului de adaptare generală“. 

Expunerea la microunde a unor lucrători a condus la observaţia că are 
loc o creştere în volum a tiroidei şi a nivelului de iod radioactiv [6.34]. Există 
dovezi certe că expunerea la radiaţia de microunde cu densități de putere de 
peste 25 mW/cm? (SAR ~ 4 W/kg) stimulează activitatea HHA la şobolan si 
că această stimulare este controlată de sistemul nervos central. Printre funcţiile 
hormonilor, tiroidieni este şi aceea de influențare a metabolismului. Secreţia de 
tireotropină este sub controlul sistemului nervos central. Această secreție a fost 
dovedită a fi în legătură cu răspunsul metabolic la. temperaturi extreme: din 
mediu [6.31] şi în mod nespecific cu răspunsul la alţi stimuli de stres. 
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Lu şi colaboratorii [6.31] au arătat că nivelul de tiroxină suferă o creştere 
după expunerea şobolanilor la radiaţie de microunde cu frecvenţa 2,45 GHz si 
densitate de putere de 1 mW/cm? timp de 4 ore. Această creştere nu a fost 
însoţită de modificări ale nivelului de tirotropină. 

Magin [6.35] a demonstrat că expunerea localizată a tiroidei la 2,45 GHz 
conduce la creşterea temperaturii tiroidiene şi poate stimula ^» n de acestei 
glande în absenţa influenţei pituitare. 

^. În opoziţie cu rapoartele de mai sus, conform [6.36], la şobolani expuşi 
la radiaţia de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz, densitatea de putere 
15 mW/cm?, timp de 60 ore, au fost înregistrate scăderi ale nivelelor de tirox- 
ină şi ale iodurilor legate proteic, ca şi scăderea capacităţii de acumulare tiroid- 
iană a iodurilor radioactive. Asemenea scăderi ale nivelelor de hormoni tiroi- 
dieni au fost observate şi de Vetter [6.37], pentru expuneri la frecvenţa de 245 
GHz si densități de putere cuprinse între 5 mW/cm? si 25 mW/cm?, timp de 
4-8 ore. Aparent, scăderea activităţii tiroidiene reflectă inhibarea secretárii de 
tireotropină hipofizară, evidenţiată prin scăderea concentraţiei de tirotropină cir- 
culantă înainte de diminuarea nivelului seric al tiroxinei. Acest efect a fost evi- 
denfiat în cazul şobolanilor expuşi la radiaţie de microunde cu frecvenţa | de 
2,45 GHz şi densitate de putere de 10 mW/cm2, timp de 1-2 h şi la o den- 
sitatea de putere de 20 mW/cm? timp de 2-8 h. 

Aşadar, radiaţia de microunde poate acţiona asupra sistemului hipotalamo- 
hipofizar-tiroidian (HHT) prin stimularea tiroidiană şi/sau prin inhibare . sis- 
temică. Stimularea tiroidiană este în contrast cu stimularea adrenocorticală 
cauzată de radiaţia de microunde de nivel mare de putere, iar inhibarea sis- 
temului HHT prin efect termic este corelată homeostatic cu cantitatea de căl- 
dură, ducând la scăderea, metabolismului. Răspunsul are efectul unei reacţii 
specifice la stres. | 

În timpul stres-ului, modificările de secreție ale hormonului de creştere 
sunt considerate răspunsuri nespecifice la un stimul de stres. Acest răspuns la 
stres este dependent de specie. În cazul expunerii şobolanilor tineri la 
microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz şi densitate de putere de 10 mW/cm2, a 
fost observată o mărire a nivelului hormonului de creştere, pe când în cazul 
expunerii la o densitate de putere de 36 mW/cm?, nivelul hormonului de 
creştere scade după 60 minute de iradiere. Pragul inhibiţiei hormonului de 
creştere a fost găsit de Lotz [6.38] şi apare la o densitate de putere de 50 mW/cm? 
(SAR = 8 W/kg), pentru o iradiere cu microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz, 
timp de 30 minute si 60 minute. 

— Lotz [6.39] a stabilit o legătură între densitatea de putere a radiaţiei şi 
momentul apariţiei comportamentului deviat la mai multe specii de animale, în 
scopul utilizării datelor într-o analiză comparativă inter-specii. Rezultatele indică 
o creştere a nivelului corticosteronului la şobolani expuşi la radiaţie de 
microunde în impulsuri cu frecvenţa de 1,29 GHz (durata impulsului de 2 us, 
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factor de umplere de 0,001). În cazul maimutelor expuse la aceeasi radiaţie cu 
densități de putere succesive de 20 mW/cm?, 28 mW/cm? şi 38 mW/cm2- timp 
de.8 ore, nu apar efecte asupra nivelului secreției adrenocorticale Şi asupra 
nivelului hormonului de creştere. Aceste diferențe pot sugera faptul că funcţi- 
ile neuroendocrine la maimuțe sunt mai stabile decât la şobolan, in condiţiile 
expunerii la radiaţie de microunde cu nivele de putere ridicate (termogene). 

In concluzie, conform datelor din literatură, efectele acute. datorate 
microundelor asupra funcţiilor hipotalamo-hipofizare sunt: creşterea secrefiilor 
de adrenocorticotropină si descreşterea secreţiilor de tirotropină şi de hormoni 
de creştere. Aceste modificări stereotipe au fost observate la şobolani expusi 
la radiaţie de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz si densități de putere de 
50 mW/cm?, 60 mW/cm? sau 70 mW/cm?, timp de 1 oră. Caracteristicile aces- 
tor modificări ale nivelurilor hormonilor hipofizari, constituie modelul reacției 
la stres a animalelor şi pot servi, datorită semnificației lor fiziologice, la eva- 
luarea efectelor expunerii la radiaţie de microunde. | | 

În cazul expunerii la radiaţie de microunde (sau RF), reacţia neuroen- 
docrină poate fi un indicativ al condiţiilor nefavorabile în care se află organis- 
mul uman. ` | t m i 


6.4 "m ul | 


Efectele radiaţiei electromagnetice asupra barierei hemato-cerebrale 


„ Creierul mamiferelor este protejat de efectul prezenței substanţelor 
potenţial nocive din sânge prin existența aşa-numitei barieră hemato-cerebrală. 
Aceasta este o barieră hidrofobă, cu permeabilitate selectivă care este uşor de 
penetrat de către moleculele mici, solubile în lipide. Şi alte molecule, deşi 
insolubile în lipide, precum glucoza, depăşesc cu uşurinţă straturile celulare ce 
formează, această barieră, folosindu-se de afinitatea lor pentru proteine. Deşi 
cunoştinţele. privind rolul adaptativ al barierei sunt departe de a fi complete, 
există un consens în a considera că rolul ei nu se reduce doar la a împiedica 
accesul moleculelor polare ale substanţelor toxice la substanţa cerebrală, ci şi 
de a servi ca sistem regulator care stabilizează şi optimizează mediul fluidic 
din spaţiile intercelulare din creier. O barieră intactă şi normal funcţională pro- 
tejează creierul de distrugere în timp ce disfunctia acesteia (aşa cum se întâm- 
plă în crizele epileptice sau în hipertensiunea cu valori foarte ridicate) permite 
influxul in tesutul cerebral a moleculelor hidrofile (in mod normal blocate), 
putând conduce la edem cerebral, presiune intracranială crescută şi, în extre- 
mis, afectarea ireversibilă a creierului. 

Permeabilitatea selectivă a barierei hemato-cerebrale poate fi alterată în 
unele condiţii patologice (am amintit crizele epileptice şi hipertensiunea seve- 
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ră) precum si în situaţii experimentale, de exemplu în cazul iradierii terapeu- 
tice cu raze X. Problema care se pune este dacă iradierea cu câmp electro- 
magnetic afectează corecta funcționare a acestei bariere. În unele referiri biblio- 
grafice [6.52], [6.53] se raportează alterări ale funcționării barierei sub influ- 
enfa radiațiilor electromagnetice. Alţi autori [6.54], [6.55] invocă dificultăţi în 
a confirma aceste date. Lipsa de acord în ceea ce priveşte datele experimen- 
tale raportate în literatură se poate datora faptului că nu există, la ora actuală, 
un protocol experimental suficient de elaborat care să combine atât elementele 
de specificitate cât şi cele de sensibilitate. » pi i Ag É 
Un studiu asupra efectelor iradierii cu microunde a barierei hemato-cere- 
brale a fost realizat de W. M. Williams si colaboratorii [6.42]. În aceasta 
direcţie au fost prezentate o serie de date sugerând că expunerea la radiaţie de 
microunde a unor animale de experiență, au avut ca efect alterarea permeabili- 
tji barierei hemato-cerebrale pentru mai multe substanţe, în mod. curent 
nepenetrante sau slab penetrante. A fost. constatată alterarea permeabilitafii capi- 
lare la colorantul Evan în cazul unor şobolani anesteziaţi şi expuşi la radiaţie 
de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz şi densitate de putere de 3000 mW/cm? 
(SAR = 240 mW/g). În aceste experimente, electrodul aflat în contact direct 
cu capul animalului induce creşterea temperaturii creierului la peste 43°C. În 
alte experimente similare în care densităţile de putere au fost situate între 0,5 
mW/cn? şi 1000 mW/cm2 (SAR = 0,004-80 mW/g), temperatura crierului nu 
a crescut peste 41°C şi nu au fost observate alterări ale permeabilitafii mem- 
branei la colorantul Evan. "must UN 
Corelajia între creşterea permeabilităţii $i creşterea temperaturii a fost 
demonstrată pe sobolani adulţi anesteziaţi şi expuşi fie la radiaţii de microunde 
cu frecvenţa de 2,45 GHz fie la temperaturi ambiante în jur de 40°C. | 
Creşterea locală a temperaturii capului produsă prin iradierea cu 
microunde, având ca urmare creşterea temperaturii cerebrale la peste 43*C, 
este responsabilă de creşterea permeabilităţii barierei. hemato-cerebrale la per- 
oxidaza extrasă din hrean (PRH). La iradierea hamsterilor şi a şobolanilor cu 
microunde în undă continuă cu frecvenţa de 2,45-2,8 GHz şi densități de pute- 
re de 10 mW/cm?,sau 25 mW/cm? a fost. observată, prin microscopie elec- 
tronică, creşterea concentraţiei de PRH în capilarele cerebrale. Dificultatea. inter- 
pretării efectelor radiaţiei de microunde de nivel mic de putere a fost genera- 
tă de imposibilitatea reproducerii rezultatelor. studiilor anterioare. Mult mai 
pregnante sunt efectele datorate iradierii cu microunde de nivel ridicat de pu- 
tere care induc hipertermii conform [6.43], [6.44], [6.45], [6.46]. | 
Cea mai bună metodă utilizată, pentru studierea efectelor iradierii cu 
microunde asupra barierei hemato-cerebrale este metoda integrării arteriale 
folosind !4C-zaharoza deoarece utilizarea timpului de integrare plasmatică elimi- 
na efectele variațiilor tranzitorii ale fluxului sanguin, este cea mai precisă 
metodă, tehnica poate fi adaptată la studiul pe animale în stare conştientă şi 
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libere. Parametrul semnificativ este concentraţia elementului de marcare în sis- 
temul circular. Într-un studiu ([6.47]) asupra permeabilităţii membranei la 14C- 
zaharoza a fost observată creşterea concentraţiei elementului de marcare în sân- 
- gele şobolanilor a căror temperatura a fost ridicată la peste 41,5°C prin tare 
cu microunde, sau datoritá cáldurii ambiante, | 

“Principalii factori care influenţează temperatura creierului sunt nivelul 
metabolismului țesutului cerebral, temperatura sângelui arterial şi debitul san- 
guin. Însă, cel mai semnificativ parametru in determinarea disipatiei calorice în 
creier este temperatura sângelui arterial. 

În studiile în care au fost folosite elemente e marcare apare o: evidentă 
corelaţie între concentrațiile anormale ale acestor substanţe în creier $1 creşterea 
temperaturii acestuia. Aceste concentraţii anormale au apărut numai la şobolani 
aduşi în stare de hipertermie moderată sau puternică, prin expunerea la radi- 
aţie de microunde cu densitatea de putere de 65 mW/em?, timp de 30 minute 
sau 90 minute ..sau prin încălzirea mediului ambiant (42 + 2°C), timp de 90 
minute., Începând cu temperatura de 40?C apar efecte fiziologice $i in functi- 
ile renale semnificative. Pentru temperaturi rectale între 40°C şi 42°C rata 
metabolismului cerebral şi fluxul sanguin cerebral pot să crească proporţional 
“sugerând o creştere a consumului energetic. Pentru temperaturi ale corpului de 
peste 42°C consumul energetic poate depăşi producţia energetică metabolică. 

De asemenea, hipertermia poate modifica permeabilitatea si fluiditatea 
membranei celulare, Aceste efecte sunt rezultatul modificării complexelor 
lipoproteice, şi ale polarizării suprafeţei membranei celulare. Într-adevăr, datorită 
hipertermiei apare reducerea fagocitozei leucocitelor polimorfonucleare, care a 
fost pusă în legătură cu reducerea polarizării şi a potenţialului membranei celu- 
lare. În unele cazuri, deteriorarea membranei celulare sau expunerea la noxe 
au condus la potenfarea unui mecanism de transport specific al substanţelor 
[6.48], sau la creşterea permeabilităţii acesteia [6.49]. 

Sutton si Nunnally [6.51] au observat însă, că integritatea barierei hema- 
to-cerebrale poate fi pástratá chiar si la temperaturi de 45?C, pe durată limi- 
tată, dacă încălzirea prin iradiere cu microunde este aplicată împreună cu o 
hipotermie corporală, 

. Consideraţiile efectuate de Williams [6.41] necesită următoarele precizări: 

e au fost comparate rezultatele — prin mai multe metode de mar- 
care; 

e au fost folosite mările de — libere si neanesteziate; 

e au fost înlăturate toate sursele de stres înainte de expuneri prin crearea 
de condiţii de viaţă normale şi supravegheate; 

e efectele" fiziologice datorită expunerii întregului corp şi efectele adminis- 
trărilor intravenoase au fost tratate cu rezerve, datorită posibilelor influenţe 
asupra rezultatelor. 

Rezultatele acestor studii demonstrează neafectarea . barierei hemato-cere- 
brale la şobolani liberi şi conştienţi, de către hipertermia corporală indusă prin 
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iradiere cu microunde în undă continuă cu frecvenţa de 2,45 GHz sau de 
căldura ambiantă la nivel de 42 + 2°C. Concluziile nu exclud posibilitatea ca 
încălzirea locală a creierului să crească permeabilitatea barierei hemato-cerebrale 
prin inducerea de temperaturi cerebrale superioare. A fost acceptat faptul că 
temperaturi cerebrale de peste 43*C pot duce la ruperea barierei prin accidente 
termice ale endoteliului microvascular. Asemenea accidente ca fragilitatea cere- 
brovasculară şi staza, sunt cunoscute ca urmări ale hipertermiei prelungite, ale 
şocului termic şi, în cazul expunerii tumorilor, ale temperaturilor extreme, 
„Aceste efecte pot fi sau nu reversibile. 

Scăderea penetrării peroxidazei extrase din hrean şi a !4C-zaharozei în 
endoteliul microvascular la şobolani hipertermiati prin iradiere cu câmp elec- 
tromagnetic corespunde dovezilor experimentale ale disfunctiilor membranei 
induse prin hipertermie produsă prin alte metode. Cele mai multe studii au uti- 
lizat marcatori nefiziologici care au coeficienţi scăzuţi de permeabilitate şi nu 
sunt transportaţi de sistemele de transport activ sau facilitat. Din aceste motive, 
dovezile privind alterările permeabilităţii barierei hemato-cerebrale trebuie‘ limi- 
tate la acele aspecte privind transportul acestor marcatori. Un studiu [6.50], în 
care a fost folosit 3H-timidina a demonstrat posibilitatea hipertermiei (> 43,5*C) 
de a inhiba transportul prin membrană, la celulele ovariene ale hamsterilor cul- 
tivate in vitro. Aceste rezultate sunt în acord cu cele obţinute de Williams 
[6.42] şi susţin concluzia potrivit căreia scăderea permeabilitáfii barierci hema- 
to- cerebrale este un efect datorat creşterii temperaturii. 


65 


Metode neconvenţionale în studiul influentei radiaţiei de 
microunde asupra nervilor 


Studierea efectelor radiaţiilor electromagnetice asupra funcţiilor nervilor 
presupune excitarea lor cu ajutorul unor curenţi continui sau în. impulsuri, 
simultan cu iradierea lor cu microunde (de asemenea în unda continuă sau 
modulată în impulsuri). Utilizarea electrozilor pentru stimulare şi/sau recepție, 
plasați în câmpul de microunde poate cauza distorsiuni ale câmpului. Utilizarea 
unor electrozi plasați în afara câmpului ar putea înlătura aceste probleme, iar 
acest procedeu face posibilă studierea directă a porțiunii radiate a nervului. 

Utilizarea unei variabile din domeniul optic permite observarea porțiunii 
radiate a nervului fără a perturba câmpul electromagnetic. Variabila optică poate 
fi modificarea amplitudinii birefringenţei nervului, corelată cu propagarea 
potenţialului activ. Studiul efectelor cauzate de radiaţii de microunde asupra 
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funcţiilor nervilor prin măsurarea birefringenţei a fost realizat de Brown şi 
Larsen [6. 16]. Modificările birefringenjei sunt simultane cu apariţia potenţialu- 
lui activ si proporţionale cu amplitudinea acestuia (conform [6.9]-[6.13]). 
Sursele apariţiei birefrigenfei sunt considerate a fi (conform [6.14], [6.15]) pro- 
teinele orientate longitudinal din axoplasmá şi proteinele orientate tangential din 
membrana. Modificarea proprietăţilor de birefrigentá ale unui nerv sunt datorate 
modificărilor în conformatia membranei . celulare. Aceste modificări sunt 
atribuite polarizării şi alinierii moleculelor într-un câmp electric. O altă posi- 
bilitate este compresiunea membranei dielectrice în câmpul electric. Astfel orice 
modificări constatate în cazul stimulării şi expunerii la microunde a nervului 
pot fi corelate cu efectele asupra permeabilităţii membranei. 

Echipamentul folosit în experiment ([6.16]) are în componenţă un sistem 
optic care conţine o sursă de lumină, un filtru caloric,.o oglindă care modi- 
fică traseul razei luminoase cu.90°, un polarizor cu transmisia de 25% şi un 
sistem de lentile; Raza luminoasă care iese din sistemul optic intră într-un ghid 
de undă care conţine nervul studiat şi este focalizată pe acesta. Raza de lumină 
care străbate nervul este receptată de un obiectiv special montat în exteriorul 
ghidului de undă şi este proiectată pe un microscop. În continuare, raza de 
lumină este polarizată şi convertită de o fotodiodă. Curentul de ieşire al foto- 
diodei este. prelucrat printr-un amplificator/convertor curent-tensiune cu carac- 
teristici tehnice adaptate acestei aplicaţii (câştig de 2,5x10? V/A, si banda de 
trecere cuprinsă între 100 Hz şi 50 kHz). 

. Camera în care este. plasat nervul este rectangulară, cu dimensiunile de 
1,3x3,5x1 cm, cu partea de sus deschisă, amplasată în ghidul de undă prin 
care se vor propaga undele electromagnetice. În ea a fost delimitată o zonă de 
analiză cu: ajutorul. unor distanfiere din policarbonat. Această zonă a fost 
umplută cu soluţie salină. Atât electrozii de stimulare cât şi cei de înregistrare 
au fost confecţionaţi din fibre de carbon îmbrăcate în teflon având rezistivi- 
tatea medie de 1000. Q/cm. Conexiunile din fire de cupru sunt dirijate pe lângă 
pereţii laterali ai ghidului de undă, unde câmpul electric E. tinde la zero (Fig: 
6.8). Electrozii de înregistrare sunt plasați pe. una din feţele distanţierului din 
policarbonat, în timp ce electrozii de stimulare sunt plasați unul în soluţia sali- 
nă iar celălalt pe capătul îndepărtat al celui de-al doilea istos din policar- 
bonat. 

La camera de analiză (Fig. 6.8) în care este plasat nervul, sunt ataşate 
piese din plexiglas de secţiune triunghiulară. Aceste piese sunt paralele cu 
direcţia de propagare a radiaţiei, care asigură adaptarea de impedanţă necesară 
pentru păstrarea uniformităţii câmpului în zona de interes. 

- . Nervii folosiţi de autori [6.16] în acest studiu au fost colectaţi din picioare 
de crab (Calinectinaes). Pentru comparaţie au fost folosite perechi de nervi, din 
care unul din nervi a fost iradiat, iar celălalt a fost folosit ca martor. Fiecare 
pereche de nervi extrasă a fost scufundată într-o soluţie salină timp de 3-5 minute. 
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7 
Fig. 6.8. Montajul pentru studierea influenței radiaţiei de microunde asupra nervilor prin 

„modificarea birefingenței. Cifrele din figură indică: ` 
1 - electrozi de stimulare; 2 - tub de răcire; 3 - material dielectric (argila); 4 - fire de car- 
bon îmbrăcate în teflon; 5 - distanjor de policarbonat; , 6 - piese triunghiulare de plexiglas; 
7 - electrozi confecţionaţi din fire de carbon îmbrăcate în teflon; 8 - conexiuni; 9 - electrozi 
| de înregistrare; /0 - aria de expunere a tesutului nervos. 


Nervul folosit la iradiere a fost întins peste electrozi, iar capetele sale au fost 
asigurate prin puncte de lipire cu un material dielectric (argili) la extremităţile 
camerei de analiză. Nervul a fost aşezat perpendicular pe direcţia: de propagare 
a radiaţiei de microunde si paralel cu latura mare a ghidului de undă şi cu 
axa longitudinală, la 45? faţă de direcţia de polarizare a luminii incidente. Axa 
optică intersectează nervul în vecinătatea electrozilor de stimulare; punct care 
este complet acoperit de soluţia salină. "y E 
l În timpul experimentului, nervul a fost stimulat la fiecare 18 s cu 
un curent de stimulare cu valoarea de 10 mA, cu 2 mA mai mare decât valoa- 
rea care asigură maximul de birefrigenta. Experimentul 'a durat 23 minute, 
timp în care cel de-al doilea nerv din pereche a fost menținut în soluția sali- 
nă (faza 1). În faza 2 a experimentului a fost iradiat si studiat cel de-al doilea 
nerv, timp în care primul nerv din pereche a fost menținut in soluţie “salină: 
Nervii au fost iradiaţi în două moduri. Într-o primă experienţă a fost 
aplicat un câmp de microunde modulat în impulsuri cu următoarele caracte- 
ristici: frecvenţa f = 2,45 GHz, puterea maximă în impuls Py. = 5 kW, dura- 
ta impulsului modulator t = 1 us rata de repetiție ale impulsurilor modulatoare 
T = 1000 Hz. Această configurație de câmp asigură o putere medie incidentă 
Pmed = 5. W.. Intr-o a doua experiență, iradierea a fost efectuată cu microunde 
în undă continuă cu aceeaşi frecvență puterea incidentă fiind tot de 5 W. Prin 
măsurarea creşterii de temperatură a mediului în care a fost plasat nervul, a 
fost determinată o rată specifică de absorbție (SAR) de 123 mW/g. Pentru a 
simula absorbția de energie din câmpul de microunde, a fost studiată o pereche 
de nervi martori, folosind un electrolit încălzit si o soluție rece. în locul soluției 
saline. . : 
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TABELUL 6.2. 


Evoluţia potenfialelor de acţiune înregistrate 


Modificarea vitezei 
de conductie 
(nerv expus) 


Modificarea vitezei 
de conductie 
microunde (martor) 


AT 
Taza 2, impuls [3%] Nu se schimbă | — 126 | = ¥12% | 
2 imba | d= 


Condiţii de 
iradiere cu 


Variația de 
temperatură 


Amplitudinea 
potenţialului 


Ss Se ae 


CW = undă continuă 


Modificările birefrigenjei au fost înregistrate împreună cu semnalul de 
stimul şi potenţialul rezultant numai în intervalele cuprinse între minutele 0-2, 
7-9, 14-16 şi 22-23 ale experimentului, în timp ce semnalul de stimul a fost 
aplicat la fiecare 1,8 s. Datele obţinute din experiment au fost analizate com- 
parativ cu probele martor. Evoluţia potentialelor de acţiune pentru diferite 
modalităţi de. iradiere sunt prezentate în Tabelul 6.2. În ceea ce priveşte ampli- 
tudinea normalizata a birefrigentei în fiecare. interval de timp, rezultatele sunt 
prezentate în Fig. 6.9 si 6.10 si în Tabelele 6.3, 6.4 şi 6.5. S l 
„Testele arată o diferență semnificativă în amplitudinea birefrigentei cauza- 
tă de iradierea cu microunde modulate în impuls atunci când expunerea se rea- 
lizează asupra primului nerv. Dacă expunerea se realizează asupra nervului al 
doilea din pereche: datele statistice nu concordă, dar se remarcă totuși existenţa 
unui efect. Este de presupus că această neconcordan{a se datorează degradarilor 
pe care le suferă nervul de control 'în timpul celor 23 minute in care se 
efectuează experimentul asupra primului nerv. 
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Fig. 6.9. Amplitudinea normalizatá a birefingentei în cazul iradierii cu microunde a probelor de 
N^ 1j nervi. "IT 


9 — Efecte biologice, cd. 63 


130 Efecte biologice ale radiațiilor electromagnetice 


Pereche de nervi 
* B 
9 CF 
aA 


o 2 
"315937 a 


v 


ee 


Start 
min 7-8 
min 14-16 


> o 
A 


Diferenta intre amplitudinea birefringente 
normalizate pentru nervi motori 


Fig. 6.10. Amplitudinea normalizată a birefingen{ci în cazul încălzirii convenţionale a nervilor 
la o temperatură echivalentă cu cea obţinută prin absorbţia microundelor 


TABELUL 6.3. 
Amplitudinea birefrigenfei normalizate pentru expunere la microunde modulate în impulsuri 


punere la microunde în impulsuri: faza 1 (primul nerv iradiat, al doilea nerv martor 
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TABELUL 6.4. 


Amplitudinea birefringenfei normalizată pentru expunere la microunde în undă continuă 


Expunere la unda continuă; faza 1 (primul nerv iradiat, al doilea nerv martor) | 
Ln. Q1, B] pe s RN cer eee | 


Nerv | Timp2 | Timp3 
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Expunere la unda continui; faza 2 (al doilea nerv expus, primul nerv martor) 
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_ TABELUL 6.5, 


Amplitudinea birefringenfei normalizată; expunere la mediu încălzit 


În cazul iradierii cu microunde în undă continuă nu se observă modificări 
semnificative în birefrigenţă, comparativ cu nervul de control. Toate testele pun- 
în evidență modificarea nesemnificativă in amplitudine a birefringenfei, cauza- 
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tă de încălzirea prin intermediul apei calde. Se constată că modificările de bire- 
fringenja nu sunt suficiente pentru a împiedica conductia în nerv, dar în cazul 
unor potenţiale de acţiune compuse, rezultate prin însumarea potenţialelor mai 
multor fibre nervoase complică interpretarea şi în acest caz sunt aşteptate mo- 
dificări în viteza de transmitere a impulsului, chiar şi în cazul unei -simple 
încălziri. De asemenea, rezultatele pun în evidenţă faptul că scăderea amplitu- 
dinii birefrigenjei este mai pronunţată în cazul nervilor expuşi la microunde 
decât în cazul nervilor martori. | Da: 

În concluzie datele obţinute de autorii [6.16] arată că radiaţia de 
microunde în impulsuri afectează funcţiile nervului mai mult decât. radiaţia de 
microunde în undă continuă de acelaşi nivel de putere. Rata descresterii ampli- 
tudinii birefringenţei este mai rapidă în cazul energiei în impulsuri decât in 
cazul energiei continue (vezi Tabelele 6.3, 6.4 şi 6.5), iar încălzirea nervilor 
duce la rezultate similare cu expunerea acestora la radiaţie de microunde în 
undă continuă. | | "av 
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. EFECTELE EXPUNERII OCHIULUI | 
. LA RADIAȚIA ELECTROMAGNETICA 


" } 


Apariția cataractei induse de radiațiile electromagnetice a fost observată la 
om în timpul si imediat după cel de-al doilea război mondial în cazul expuneri- 
lor accidentale ale operatorilor RADAR. Cataractogeneza a avut loc, în acest 
caz, după expunerea la nivele de densități de putere, care (în lipsa unor date 
dozimetrice exacte) este probabil să se fi situat deasupra valorii de 100 mW/cm?. 
Studiile epidemiologice ulterioare, efectuate asupra personalului ce operează cu 
aparatură de microunde, au evidențiat legăturile între expunerea profesională la 
radiaţii electromagnetice şi alterárile cristalinului. 

: Cercetările experimentale, ca gi aplicarea metodelor teoretice, sugerează 
implicarea leziunilor termice (produse de microunde) în cataractogeneza. | 
Amploarea leziunilor termice depinde, în special, de intensitatea câmpului si 
de durata expunerii, cf. Cleary [7.1]. Experimentele au stabilit şi o legătură 
între amplasarea leziunilor termice şi lungimea de undă a radiației. In inter- 
valul de frecvență 1 GHz-10 GHz, cristalinul este țesutul ocular cu cea mai 
mare sensibilitate, datorită caracteristicii de absorbție a radiaţiilor electromag- 
netice proprie mamiferelor, a inactivității mitotice şi metabolice si a relativei 
non-vascularizatii, ceea ce îl predispune la leziuni induse prin efect termic. 
Masa cristalinului, formată din celule post-mitotice cu metabolism limitat, pare 
a fi predispusă la leziuni ireversibile mai mult decât alte ţesuturi. Opacifierea 
cristalinului este urmarea “oricărui stres fizic, chimic sau metabolic care 
alterează starea paracristalină a proteinelor, după mecanisme încă necunoscute. 

Date fiind aceste constatări, o parte importantă a cercetărilor privind 
efectele biologice ale undelor electromagnetice a fost dedicată studierii influ- 
 enfei microundelor asupra ochiului, ' | 


fi 


Modelare matematica gi rezultate numerice 


Una. dintre abordárile teoretice ale problemei o reprezintá cea intreprinsá 
de Taflove si Brodwin [7.2] privind o estimare a distribuţiei câmpurilor elec- 
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: 


tromagnetice si a temperaturilor intr-un model de ochi uman plasat in orbita 
sa. Câmpurile de radiaţie au fost calculate pe baza ecuaţiilor lui Maxwell, dupá 
tehnica prezentată in [7.3], care oferă soluţii cu grad de precizie ridicat pen- 
tru determinarea câmpurilor electromagnetice în interiorul unor corpuri dielec- 
trice cu factor de împrăştiere aleatoriu şi diametru în jurul valorii unei lungimi 
de undă, situate în spaţiu liber sau în vecinătatea unei suprafeţe plane. 
Pentru aplicarea modelului matematic, autorii au partitionat domeniul spa- 
jial reprezentat de globul ocular si orbita osoasă care îl înconjoară în 19x39x19 


Os si grasime 
mm 
j ed orbitala 
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© Creier: orbitala iu 34,7 C 
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_ Vitroasa „329 C 
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(a) ©) "SAR = 92 W/kg 


Fig. 7.1. a) Domeniul reprezentánd ochiul in Orbita sa, folosit pentru modclare matematică; 
“es b) Conturul distribuţiei termice normate. — | 


celule elementare cubice, fiecare având latura 5 = 1,25 mm. ales 5 suficient 
de mare pentru ca grila să acopere un volum de 47,5x48,75x47,5 : mm?. volum 
necesar pentru a include cea mai mare parte a orbitei osoase şi în acelaşi timp 
suficient de mic pentru obţinerea unei rezoluţii de 0,05x pentru frecvente 
până la 1,5 GHz. Un punct din spaţiul acestei reţele este definit prin (i, j, K) 
= (51, 6j, 5k), unde i, j, k au valori intregi. M rwr fies 

. Unda plană incidenti este definită de componenta de câmp electric | Ej 
normală la planul xOy şi de componenta de câmp magnetic Hy, normală. la 
planul yOz, direcţia de propagare fiind pe direcţia Oy în sensul pozitiv al aces- 
teia. — 

In esenţă, modelul geometric constă din suprafaţa craniană presupusă a fi 
infinita în planul xOz, în care orbita constituie o neregularitate, în spatele 
căreia se află doar ţesut cerebral (vezi Eig A EVA A 

Pentru obţinerea unei iradieri simetrice a modelului, unda incidentă a fost 
considerată peo direcţie paralelă cu ‘axa orbitei, care este plasată la intersecţia 
planelor x = 19x6/2, z = 19x6. 

Folosind datele accesibile despre compoziţia globului ocular şi parametrii 
electrici ale altor ţesuturi din orbită, autorii $7.3t au repartizat pentru fiecare 
domeniu valori ale lui € şi 6, conform Tabelului 7.1: ^ — — 6! 
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TABELUL 7.1. 


Permitivitatea şi conductivitatea electrică pentru diferite părţi componente ale ochiului 


Tipa de pese Ts penis a (Sm) pent | 
Pee 750 MHz 1,5 GHz 750 MHz 1,5 GHz 
Piele, muşchi, cristalin 


i 
TT 149 


p emp qnc or Totes 
| Creiér fervi: SS UO [EAI | aaa are 2 


“În acest. model geometric există mai multe diferenţe faţă de configuraţia 


anatomică reală. Astfel, nu au putut fi luate în considerare: curbura craniu- 
lui la extremităţile orbitei, sinusurile, muşchii oblici, forma şi grosimea exacte 
ale peretelui orbital. Acurateţea modelului poate fi mărită renunțând la sime- 
trie şi utilizând o grilă care să acopere întreaga zonă şi care, având o par- 
tiie mai find, să fie aplicabilă si pentru frecvenţe superioare. Aplicarea aces- 
tei perfecfionári depinde de capacitatea calculatorului utilizat. Oricum, mo- 
delul simetric simulează geometria de bază a zonei ochiului - sfera de apă 
închisă într-o cavitate. cu: pierderi dielectrice mici. | 

Fig. 7.1 b prezintă conturul distribuţiei termice normate Qn, Js k), cal- 
culată pe baza ecuaţiei. (7.1) în planul de simetrie z = 19x8, pentru 
frecvențele 750 MHz si 1,5 GHz. Liniile punctate reprezintă limitele fesu- 
turilor. - ' | 7 i2 folia | 


| eri. ride 
Qa(,j, k) =: 2j x ; E2 


Distribuţia termică la. frecvenţa de 750 MHz prezintă un maxim la 
demarcafia muschilor frontali şi descreste cu profunzimea. Alte maxime apar 
la demircaţia muschilor suboculari. Presupunând. o radiaţie cu densitatea de 
putere incidentă Pi, —'100 mW/em?, puterea totală disipată în domeniul 
considerat este de 0,13. W iar densitatea medie de putere absorbită este de 
0,022 'W/cm?-pentru'un volum de 5,9 cm3. Densitatea maximă de putere în 
zona frontală a ochiului este de 0,16 W/cm3, de 7,3 ori mai mare decât 
media. if 0g Wirt "i 
Pentru comparaţie, menţionăm valorile indicate de Guy in [7.4] pentru 
ochiul de iepure. La frecvenţa de 915 MHz: absorbţia este aproape constan- 
ta şi are valoarea:de 0,024 W/cm?, cu un maxim de 0,036 W/em? la 1 cm 
în spatele orbitei, în creier, | ) srl 

La frecvenţa de 1,5 GHz distribuţia termică prezintă un maxim în 
vecinătatea centrului ochiului şi, de asemenea, creşteri importante la demar- 
caţia muschilor frontali si a celor suboculari. Presupunând o putere inciden- 
tă Ping = 100 mW/cm2, puterea totală disipată în domeniul considerat este 
de 0,19 W, densitatea medie de putere absorbită este de 0,033 W/cm, iar 


(7.1) 
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nivelul maxim este de 0,11 W/cm, de peste trei ori mai mare decât media. 
Modelarea matematică demonstrează apariția unei pete calde în centrul 'glo- 
bului ocular, la frecvenţa de 1,5 GHz. he 

Tot pentru comparaţie, Guy [7.4] găseşte la frecvenţa de 2,45 GHz un 
maxim de disipaţie energetică în corpul vitros, lângă retină, cu valoarea de 
0,092 W/cm3, | | 

Dependenţa de frecvenţă a zonei de maximum termic poate fi explica- 
ta prin rezonanfele diferite ale globului ocular şi ale craniului, in. ansamblu. 
Pentru frecvenţe joase, dimensiunile spaţiului ochi-orbită sunt prea mici pen- 
tru a focaliza radiaţia. Valorile maxime sunt datorate unei rezonanţe a intre- 
gului craniu si este normal ca ele sá apará ín spatele orbitei, cf. [7.2]. Pentru 
frecvenţe înalte devine deja pusibilă focalizarea câmpului electromagnetic în 
spaţiul ochi-orbită. | i 

Presupunând conformitatea modelului cu realitatea fizică, se estimează 
că algoritmul prezentat localizează distribuția calorică cu o eroare maximă de 
+ 2x0, sau aprox. + 10 96 din diametrul globului ocular, Valoarea maximă 
a distribuției termice este calculată, de asemenea cu o toleranță de + 10%. 

Aceste estimări au fost făcute prin analiza statistică a rezultatelor după 
mai multe rulări ale algoritmului matematic pentru forme geometrice inter- 
pretabile analitic. Principala sursă de eroare este aproximarea formei 
suprafeței. | 

Un model mai complet pentru analiza proceselor de disipare a energiei 
induse prin iradierea cu o undă electromagneticá a zonei oculare este prezen- 
tat in [7.5]. Ipoteza fundamentală a construcţiei acestui model este aceea cá 
principalul mecanism de rácire a ochiului este circulaţia sanguina retinală si 
se bazează pe următoarele observaţii şi condiţii iniţiale: 

a) interiorul. globului ocular este, în mare “măsură, neirigat; 

b) 70% din fluxul total de sânge care alimentează ochiul trece prin 
pătura capilară a coroidei, care este adiacentă retinei şi responsabilă de 
răcirea acesteia. Această pătura capilară se extinde pe suprafeţe mai mari ale 
globului ocular, pentru care răcirea se realizează $i prin lacrimi şi clipit; 

C) răcirea prin intermediul contactului cu suprafeţele grase sau muscu- 
lare existente în orbita oculară a fost ignorata; * 4 

d) reţeaua sanguină este presupusă a fi lipsită de structură, ignorân- 
duse localizarea şi dimensiunile vaselor, temperatura şi viteza fluxului san- 
guin şi variațiile parametrilor fluxului cu temperatura. 

Parametrii țesutului ocular, p (densitate), Cp (căldură specifică) şi K 
(conductivitate termică) au fost consideraţi independenţi de poziţie, tempe- 
raturá şi timp. Valoarea lor a fost considerată identică cu cea a apei: p = 
1000 kg/cm?, Cp = 4178 J/kg?C, K = 0,627 W/m°C, deoarece umorile ocu- 
lare conţin 99 % apă. | 

Relaţiile ce guvernează modelarea efectuată de autorii citați [7.5] sunt cele 
ce urmează. i . 0 
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PO = SD 2 - KV2TG. 0)4 Q(x,t) (7.2) 


unde T(x, t) este o funcţie necunoscută de temperatură şi poziţie, iar Q(x, t) 
este distribujia termicá indusá prin iradierea cu cámp electromagnetic in locul 
respectiv. Q(x, t) este în relaţie cu nivelul puterii incidente P; si cu distribuţia 
termică normată Qn P prin relația: 


Qt = — a Ut) = 2noPincQa(X)U(t) (7.3) 
unde: no = (uo /e,)!2; 

Pino este exprimat în W/m?; 

U(t) este funcția unei unități algoritmid (un pas) la t = 0. 

Condiţiile iniţiale au fost: 


T(x, 0) = 37°C (temperatura nominală a corpului) - (7.4) 


Condiţia de suprafaţă, care aproximează răcirea prin flux sanguin, este: 


hsT(r, t) - 37t = y DA : (7.5) 
unde: r = un punct de pe suprafaţa globului ocular; 
n = vectorul unitar normal pe suprafaţa în r; 

. h = un parametru de transfer termic, măsurat în W/m? °C, presupus 
constant pentru întreaga suprafaţă oculară şi care poate avea valori între zero 
şi infinit. Pentru h = 0, 6T/én = 0 ochiul este considerat izolat din punct de 
vedere termic, iar pentru h = o, T = 37°C, ochiul este considerat ca având 
temperatura nominală a corpului. 

Dacă rata medie a metabolismului corporal este considerată 1 mW/cm? 
(cf. [7. 6]) şi mecanismul de transfer termic descris de relaţia (7.5) acţionează 
pe întreaga suprafaţă a globului ocular, h este estimat că: 


rata metabolismului x volumul ocular (7.6) 


" (temperatura sup rafetei oculare - 379 C) x aria suprafetei oculare 
Diferenfa de temperatură la interfaţa ochi €»circuit sanguin retinal este de 
0,05?C-0,5?C, în condiţii normale, în absenţa iradierii. Pentru un volum de 
5,9 cm? si o suprafaţa de 24,2 cm?, h satisface inegalitatea: 
5 Wim? °C « h « 50 W/m? °C (7.7) 


In timpul iradierii, h se presupune fix, la valoarea nominală estimată. 
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Fig. 7.2: Harta temperaturilor calculate la frecvențele de 750 MHz si 1,5 GHz, pentru 
h = 50W/m? °C şi Pine = 100 mW/en2. 


Soluţiile ecuaţiilor anterioare au fost obţinute numeric prin utilizarea unor 
algoritmi adecvaţi, în fiecare punct al domeniului fiind calculat un potenţial ter- 
mic Qj. 

Ín Fig. 7.2 se prezintá harta temperaturilor calculate pentru z — 196, la 
frecvenjele de 750 MHz si 1,5 GHz, In toate cazurile h = 50 Wi? °C și 
Pine = 100 mW/cm?, 

Pentru cazul iradierii cu frecvența de 750 MHz, maximul de temperatură 
are valoarea de 39,3°C şi''este localizat în spatele cristalinului, iar pentru 
frecvența de 1,5 GHz, maximul de temperatură are valoarea de 40,4°C si este 
localizat în centrul globului ocular. Temperatura cristalinului este mai mare ‘la 
frecvenţe superioare, deoarece mecanismul de răcire este mai eficient in cazul 
iradierii- superficiale (750 MHz) decât în cel al unei iradieri în profunzime 
(1,5 GHz). Acest fapt atrage atenţia asupra necesităţii luării în considerare a 
termodinamicii țesuturilor analizate. 

În Fig. 7.3 se prezintă graficul temperaturilor maxime în funcţie de timp 
la frecvenţa de 1,5 GHz. Cele două curbe reprezintă dependentă acestor tem- 
peraturi de parametrul h din relaţia (7.7). Iradierea începe la t = 0 si continuă 
cu o densitate de putere constantă de 100 mW/cm2. 

Se observă cá, pentru h = 50 W/m? °C, echilibrul termic este atins în cca 
10 min la o temperatură maximă de 40,4*C. Pentru h = 5 W/m? °C, echili- 
brul este atins mult mai târziu, după aprox. 45 min, la o temperatură de 56°C. 
Deci-pentru intervalul considerat al valorilor lui h, temperatura ochiului se sta- 
bileşte în intervalul 40,4°C-56°C, Pentru comparaţie, autorii [7.5] se raportează 
la rezultatele [7.4] obţinute pe ochiul de iepure la frecvenţa de 2,45 GHz si 
densitatea de putere incidentă Pine = 100 mW/cni?. În acest caz, maximul de 
temperatură tmas = 40°C a fost înregistrat în axul globului ocular, la distanța 
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Fig. 7.3: Evoluţia temperaturilor maxime in funcţie de timp la frecvenţa f= 1,5 GHz. 


de 2/3 din diametru faţă de suprafața anterioară. În acest caz echilibrul termic 
a fost atins la 20 min de la începerea iradierii. 


Ri: 


rn ps 


Rezultate experimentale 


Folosind tehnici de măsurare cantitativă a câmpurilor de radiaţie şi a pute- 
rii absorbite de țesuturile expuse iradierii cu microunde, Guy si colab [7 4] au 
analizat prin tehnici speciale, distribuţia puterii absorbite în interiorul si în 
exteriorul capului şi ochilor de iepure. Animalele au fost expuse la o radiaţie 
de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz in apropierea unui aplicator pentru 
diatermie. Au fost înregistrate pragurile de timp şi de intensitate necesare 
cataractogenezei. Experimentările in vivo şi modelarea pe calculator au urmărit 
nivelul şi variaţia temperaturii intraoculare în timpul iradierii cu microunde. 
Gradul mare de corelare dintre cele două metode reprezintă un argument în 
favoarea ipotezei originii termice a cataractei. 

„ Autorii au efectuat experiențe pe 107 iepuri albi de Noua Zeelandă, de 
ambele sexe, cu greutăţi cuprinse între 3,5 kg şi 4,4 kg, în vârsta de opt luni 
la începutul experimentului. Din lotul de animale, 7 au fost utilizate pentru 
studii dozimetrice, 19 pentru înregistrarea temperaturii din spatele cristalinului, 
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iar restul au fost distribuite pe grupe (de minimum trei indivizi) pentru deter- 
minarea pragurilor de timp si intensitate necesare inducerii cataractei. lepurii 
au fost plasați într-o cutie din material plastic acrilic, cu capul si picioarele 
din spate afară. Cutia a fost prevăzută cu orificii pentru ventilare; capul a fost 
fixat într-un dispozitiv de contenfie special construit din material plastic. 
Animalele au fost expuse într-un câmp cu polarizare orizontală, într-o cameră 
anecoică. Distanţa dintre dipolul radiant şi suprafaţa corneei a fost de 5 cm. 
Puterea transmisă antenei precum şi densitatea de putere incidentă la suprafaţa 
corneei au fost măsurate continuu cu ajutorul unor aparate şi metode specifice 
tehnicilor pentru frecvenţe foarte înalte. 

Distribuţia puterii absorbite în lungul axei antero-posterioare a animalului 
a fost determinată prin măsurarea creşterii temperaturii tisulare, care este pro- 
porţională cu energia absorbită, în cazul unei expuneri scurte la radiaţie de 
mare intensitate. Densitatea de putere (W/kg) a fost calculată cu ajutorul 
relației; 


PD (W/kg) = 4186 (cpAUD — — (7.8) 


unde: c = căldura specifică a țesutului, p = densitatea, At = creşterea de tem- 
peratură, t = durata expunerii. 

Animalele au fost injectate intravenos înaintea expunerii cu 0,4 cm? de 
acepromazină si 10 mg/kg pentobarbital sodic, într-o venă a urechii. După 
10-15 minute vena a fost canulată si nivelul de anestezie a fost menținut pe 
toată durata expunerii prin injectare periodică de pentobarbital. Temperatura rec- 
tala si pulsul au fost monitorizate si înregistrate înainte si după fiecare 
expunere. 

Pleoapele au fost imobilizate chirurgical prin sutura mușchilor alăturaţi. 
Ochiul a fost imobilizat prin suturi ale muschilor drepţi inferiori şi superiori. 
Printr-o perforare de 1 mm în cornee a fost introdusă o sondă de sticlă (1,4 mm 
la ochiul drept). Pentru a preveni colapsul camerei oculare anterioare, în ca a 
fost introdusă o pipetă fină de sticlă ataşată la un tub de polietilenă, conectat 
la un recipient cu. soluţie 5 96 de dextroză in 0,9 % NaCl, astfel încât pre- 
siunea hidrostatica rezultanta să menţină forma iniţială a camerei oculare ŞI 
după introducerea termocuplului. 

Experienfe preliminare au demonstrat că, dacă se execută perforafia prin 
întregul cristalin dintr-o singură operaţie, acesta se hidratează, se umflă rapid 
şi elimină volumul camerei oculare: anterioare, deci modifică dimensiunile ocu- 
lare. De aceea orificiul pentru termocuplu a fost executat în două etape la inter- 
val de 25 minute. Perforarea a fost necesară în cazul animalelor mature pen- 
tru că introducerea unui ac ar fi dus la dislocarea cristalinului. 

Termocuplul utilizat a fost de tip rapid, din fier-constantan. Temperatura 
oculară a fost măsurată în adâncime din 2 mm în 2 mm, fiecare măsurare 
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fiind efectuată imediat înainte şi după o expunere timp de 20 sec la o densi- 
tate de putere de 540 mW/cm? Măsurarea temperaturii intracraniene s-a efec- 
tuat din 3 în 3 mm adâncime, imediat după sacrificarea animalelor şi încetarea 
iradierii. 

. Dimensiunile oculare au fost determinate prin extragerea si congelarea 
ochiului după fiecare experiment. Ochiul solidificat a fost sectionat după un 
plan sagital, rezultând o jumătate nazală şi una temporală. Măsurările dimen- 
sionale au avut în vedere grosimea corneei, adâncimea corneei anterioare, 
cristalinul şi distantă dintre suprafaţa posterioară a cristalinului si retină. 

În Fig. 7.4 se prezintă rezultatele măsurărilor dozimetrice privind dis- 
tribufia puterii absorbite. În toate cazurile a fost înregistrat un vârf în corpul 
vitros, la aproximativ 1,5 cm în spatele corneei. 


1,25 


Polul . 
posterior 
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Fig. 7.4: Distribuţia puterii absorbite în ochiul de iepure iradiat, 


Temperatura rectală a crescut în timpul experimentărilor cu 0,97°C, iar pulsul 
cu 30 %. Rezultatele măsurărilor au fost comparate cu datele obţinute din 
modelări teoretice, iar incertitudinea s-a dovedit a fi mică. 

După executarea unei perforaţii de 1 mm in sclera superioară (inveligul 
exterior al ochiului), a fost introdus un termocuplu la 4 mm in spatele lim- 
bului superior (capătul scleroticii). Sonda a fost orientată spre polul posterior 
al cristalinului. Au fost urmărite temperaturile orbitale, rectale şi ale mediului, 
ritmul respirator şi umiditatea mediului. Iradierea cu microunde a fost efectu- 
ată la intervale de 5 min, cu pauză pentru introducerea sondei. După 2-3 sec 
pentru stabilizare, a fost înregistrată temperatura şi a fost retras termocuplul. 

În Fig..7.5 se prezintă temperaturile de várf în corpul vitros, determinate în 
trei condiţii diferite de iradiere: a) 100 mW/cm? timp de 60 min, b) 200 mW/cm2 
timp de 35-40 min, c) 300 mW/em? pentru 30-35 min. Rata specifică de 
absorbţie a avut valorile succesive de 90 W/kg, 180 W/kg si 270 W/kg. Fiecare 
nivel de putere a generat câte un nivel maxim de temperatură după 15-20 min 
de iradiere, datorate creşterii treptate a temperaturii corporale. Pentru densitatea 
de putere de 100 mW/cm2, temperatura s-a menţinut constantă la 41°C în timp 
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ce, pentru nivelele de densități de putere de 200 mW/cm? si 300 mW/em2, a 
depăşit întotdeauna 41°C. E ! 

Temperatura orbitală a fost identică cu cea corporală, dar după 5 minute 
de iradiere, prima s-a apropiat din ce în ce mai mult de temperatura intraocu- 


-300 mW/em? 


Temperatura ( oc) 


Timp de iradiere (min) . 


Fig. 7.5. Maximele de temperatura in corpul vittos în următoarele condiţii de iradiere: 
100 mW/cm? timp de 60 min; 200 mW/cm? timp de 35-40 min; 300 mW/cm?2 timp de 30- 
35 min, 


lară, fără a se ridica la valorile acesteia. Acest fenomen are loc datorita flu- 
Xului de sânge mai mare din jesuturile orbitei. Este interesant de notat că 
iepurii expuşi la densități de putere de 200 mW/cn2 si 300 mW/cm? fără inter- 
venjii chirurgicale, au prezentat opacifieri ale cristalinului, în timp ce animalele 
expuse la o densitate de putere de 100 mW/cm? nu au fost afectate. 

Pentru determinarea pragului cataractogenic au fost folosiți 81 iepuri, cu 
greutăţi de aproximativ 4 kg, fiecare dintre ei fiind expuşi la iradiere cu 
microunde cu frecvența de 2,45 GHz. Înaintea iradierii, ambii ochi ai ani- 
malelor au fost examinaţi după dilatarea pupilei cu un: amestec de ciclopento- 
lat-fenilefrină. Toate “animalele cu’ anormaliti(i oculare au fost excluse. 
Anestezierea şi expunerea au fost efectuate în aceleaşi condiţii ca in expe- 
rien{cle anterioare. Ochiul drept a fost iradiat, iar ochiul stâng a fost folosit ca 
element de control. Au fost utilizate densități de putere joase si înalte, cu 
durate variate de expunere. Ochii iepurilor au fost: examinati imediat după 
expunere si periodic după aceea. Au fost notate, imediat după expunere, toate 
modificările privind injectarea, secreția lacrimală, constrictia pupilară si turbu- 
lenja camerei oculare anterioare. Aceste modificări au dispărut a doua zi după 
expunere. Modificările cristalinului au devenit detectabile în prima sau a doua 
zi de la iradiere. "mes i | 

La densități mici de putere ale câmpului electromagnetic, au fost obser- 
vate schimbări minore si reversibile. (benzi lăptoase, simple; duble sau triple în 
cortexul posterior, extinzându-se spre zonă ecuatorială). În plus, au apărut 
lanţuri de vacuole în zonă suturii posterioare. La densități mari ale puterii de 
iradiere, au fost observate schimbări pronunțate și permanente (benzi mai 


Efectele expunerii ochiului la radiaţia electromagnetică 145 
——— ——c— ————À — — — ie BEN nnd secet tU ati. A 


intense, creşterea numărului de vacuole, opacizarea cortexului posterior). 
Uneori, pe ecuatorul cristalinului au fost observate vezicule largi si, in câteva 
cazuri, opacizarea a fost mult extinsă ne cortexul anterior. 


Ochiul stâng, in afara unei constric(ii pupilare tranzitorii, a rămas normal. 


5 
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Fig. 7.6: Tee de expunere şi pragurile de ear ale microundelor pentru inducerea opaci- 


Timpii de expunere $i pragurile de putere folosite în aceste experienţe sunt 
prezentate în Fig. 7.6 alături de curbele obținute de Carpenter 7.7 şi Williams 
7.8. Fiecare punct de pe grafic reprezintă rezultatele obţinute pe un eşantion 
compus din 3-6 animale. Densitatea de putere minimă cataractogenică a fost 
de 150 mW/cm? pentru o expunere de o sutá de minute, adică o rată de pute- 
re maximă absorbită de 138 W/kg. | 

Distribuţia de temperatură într-un ochi intact de iepure, supus iradierii cu 
microunde, a fost modelat numeric, modelul incluzând şi diferitele mecanisme 
de răcire (conducţie, evaporare, radiaţie) cf. [7.9]. Calculele au fost efectuate 
pe baza unui set de mărimi caracteristice care a inclus: 

`e constanta calorică egală cu cea a unei soluţii saline, calculată pe baza 
conductivității termice a umorii vitroase de 5,94 mW/em/°C, măsurată pentru 
un ochi de bou [7.10] si pe baza conductivitáfi termice a cristalinului cu va- 
loarea de 2,13 mW/cem/°C; | 
„e conductivitatea umorii apoase de 5,94 mW/cm/°C, 

: Aceste valori au fost obţinute din calcularea mar oculare într-un 
ochi neiradiat lao temperatură orbitală de 37,8 *C; 

e debitul fluxului sanguin de 1,7 cm3/minut pentru întregul strat vascular 
incluzând irisul, corpul ciliar şi coroida. 

Distribuţia temperaturii depinde de temperatura orbitală de 39*C şi de rata 
transferului termic la suprafaţa corneei care are valoarea de 1 mW/em/°C pen- 
tru convecţie şi 0,6 mW/cm/°C pentru radiaţie. Pierderile de căldură prin eva- 
porare au fost considerate la valoarea de 1,2 mW/cm2/kg, la o umiditate 
ambiantă de 35 % la 25°C. Calculele au fost efectuate pentru mai multe nivele 
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de expunere, în condiţiile de mai sus. În Fig. 7.7 este prezentată distribuţia 
puterii absorbite. 
Calculele distribuţiei de temperatură, induse de o radiaţie de microunde 

cu frecvenţa de 2,45 GHz, au fost efectuate pentru densități de putere ale radi- 
j 38 Eod j 

35 j 
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Fig. 7.7. Pragurile de putere pentru inducerea opacifierii, calculate pentru modelul ochiului de 
iepure, 


ajiei incidente de 100 mW/cm?, 150 mW/em2, 200 mW/cm? şi. respectiv, 300 
mW/cm?, Timpii de iradiere au fost succesiv de 150 min, 100 min, 30 min şi 
20 min, respectiv. În Fig. 7.7 se prezintă izotermele benzilor rezultate pentru 
o secţiune antero-posterioară. În toate cazurile, vârfurile de temperatură sunt 
localizate pe linia de centru, lângă suprafaţa posterioară a cristalinului. Creşte- 
rile temperaturii sanguine au fost succesiv de 39°C, 40°C, 42.4°C, 42.8°C, 
45.8?C, pentru densităţile de putere de 100 mW/cm?, 150 mW/cm?, 
200 mW/cm? si respectiv. 300 mW/cm2, — 

Calculele efectuate [7.9] sunt validate de rezultatele experimentale care 
indică faptul cá rata specifică de absorbţie creşte uşor până la o valoare ma- 
ximă de 0,92 W/kg pentru fiecare mW/cm? incident în corpul vitros (camera 
aflată în spatele cristalinului) şi apoi scade rapid odată cu creşterea adâncimii, 
ceca ce sugerează cá cea mai sensibilă parte a ochiului, la radiaţia de 
microunde cu frecvența de 2,45 GHz, este cristalinul. Densitatea minimă de 
putere cataractogenică a fost de 150 mW/cm? la un timp de iradiere de 100 
min., deci la o densitate de putere absorbită în corpul vitros de 138 W/kg. 
După iradiere au fost observate modificări ireversibile ale cristalinului numai 
în aria. posterioară corticală. Toate celelalte modificări ale ochiului au fost 
pasagere şi au dispărut a doua zi după iradiere. Comparaţia între rezultatele 

măsurate $i cele calculate privind vârfurile de temperatură din spatele cristali- 
nului, si considerarea rezultatelor globale, releva un Ros prag de temperatura 
cataractogenicá in jurul temperaturii de 41°C. 
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Efectele expunerilor multiple la intensităţi inferioare pragului de catarac- 
togeneza, la frecvenţa de 2,45 GHZ, repetate la intervale regulate, au fost stu- 
diate de Carpenter [7.11], utilizând câmpul din proximitatea unei antene dipol, 
într-o camera anecoică. Opacifierea cristalinului a fost detectată la unul din 11 
iepuri expuşi de 20 —24 ori timp de Ih, la o densitate de putere de 80 
mW/cm?,. în timp ce in condiţii similare au fost înregistrate 4 cazuri din 10 
la o densitate de putere de 100 mW/em?. Expuneri repetate la o densitate de - 
putere de 120 mW/cm? au condus la 8 cazuri de opacifiere din 10, în ciuda 
faptului că o. sigură expunere d 1 h la aceeaşi intensitate nu a avut nici o 
urmare. 

Pentru expunerea la o densitate de putere de 120 mW/cm?. timp 4 - 4,5 
h au fost remarcate mici zone opace în centrul cristalinului. Animalele nu au 
fost anesteziate, cu excepţia celor expuse pentru mai mult de 5,5 h. Autorii 
remarcă incertitudinea determinării intensității câmpului, datorată caracteristicilor 
de propagare în zona de proximitate a antenei. Într-adevăr, evaluări ulterioare 
cf. [7.12] au indicat, ca prag de opacifiere, valori de densitate de putere de 
180 mW/cm? in loc de 120 mW/em2 pentru perioade de 4-4,5 h. 

În [7.13] se prezintă expunerea a şase iepuri neanesteziaji la o radiaţie 
continua cu frecvenţa de 2,45 GHz, în zone îndepărtate de emiţător, la o den- 
sitate de putere de 10 +. 3 mW/cm?, 8 h pe zi, 5 zile consecutive pe săp- 
tămână, 8-17 săptămâni. şase luni de observaţii nu au indicat nici o modifi- 
care oculară. i 

În cazul expunerii unice a unor iepuri în câmp apropiat, opacifierea apare 
la atingerea unui prag de temperatură de 41*C, efectul depinzând de interva- 
lul de timp în care se atinge această valoare. Expunerile repetate la intensităţi 
care nu produc această temperatură au condus totuşi la instalarea opacităţii, 
ceea ce acreditează ideea existenței unui efect cumulativ. Oricum, posibilitatea 
unei interacțiuni atermice a radiaţiei de microunde cu structura cristalinului nu 
trebuie ignorată. | 

În experimente efectuate pe câini a fost utilizată hipotermia generală pen- 
tru limitarea temperaturii intraoculare în cursul expunerilor la frecvenţa de 2,5 
GHz. Pentru temperaturi corporale în jurul a 22*C, cataracta nu a mai apărut, 
ceea ce a dus la concluzia că opacifierea este un fenomen dependent direct 
sau indirect de efectele termice, atunci când temperatura intraoculară depășește 
43°C cf. [7.14]. Efecte similare au fost observate si pentru iepuri, la 41°C. 

Ipoteza conform căreia singura cauză a opacifierii cristalinului este 
încălzirea a fost verificată supunând iepurii la încălziri locale sau generale sufi- 
ciente pentru a creşte temperatura intraoculará la valori identice cu cele obţinute 
prin iradiere cu microunde (42°C timp mai mare de 30 min.). Nu s-a constatat 
nici o. opacifiere [7.15]. La fel si pentru încălzirea locală [7.16] a 5 iepuri 
supuşi la o temperatură de 49°C timp de 30 min când, la 10 zile de la apli- 
Carea tratamentului, nu s-a observat nici un caz de cataractă, cu o singură 
excepție, în care opacifierea s-a datorat unei uveite severe. 
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În aceeaşi serie de experimente, temperatura corporală la iepuri a fost 
crescută simultan cu expunerea la microunde. La 3 din 10 animale au apărut 
opacifieri în zona posterioară a cristalinului: în două cazuri nivelul de putere 
de microunde a fost de 90% şi respectiv 91% din. doza cataractogenică apli- 
cată timp de 40 min.; în al treilea caz, ochiul expus la. 76% din doza catarac- 
togenică a suferit opacifieri pe' suprafaţa subcapsulară posterioară a | cristalinu- 
lui la 4 zile dupá expunere. 

Rezultatele acestor experienţe indică faptul că inducerea cataractei prin 
microunde este dependentă de factori nedeterminaţi aflaţi în legătură cu modali- 
tatile de absorbţie a microundelor în ochiul mamiferelor. 

Efectuându-se experienţe la frecvenţe superioare, au fost determinate 
efectele câmpurilor de 2,45 GHz si 10 GHz cf. [7.17], utilizând lentileie dielec- 
trice pentru a concentra radiaţia în regiunea oculară a iepurilor. Concluzia a 
fost ca, pentru o expunere unică, potenţialul cataractogenic scade odată cu: 
creşterea frecvenţei. Măsurările au indicat o creştere de temperatură în camera 
oculară anterioară, la nivelul umorii apoase pentru frecvenţa de 10 GHz şi o. 
creştere a acesteia în corpul vitros la frecvenţe inferioare - rezultate: care coin- 
cid cu previziunile teoretice privind corelafia inversă frecvenfa/adáncime de 
penetrare într-un material dielectric cu pierderi. 

Aceeaşi corelaţie a fost demonstrată şi în [7.18], pentru iepuri expuşi la 
radiaţii de câmpuri electromagnetice cu frecvenţe de 35 GHz şi 107 GHz. 
Efectele au fost limitate la stroma corneand, sugerând faptul că la frecvenţe 
mari absorbţia este maximă în zonele superficiale ale ochiului. La frecvenţa de 
107 GHz au fost înregistrate leziuni imediate dar care au dispărut in 24 h, pe 
când la 35 GHz leziunile au fost mai persistente şi asociate cu distrugeri 
epiteliale, Acest rezultat concordă cu ipoteza că leziunile oculare depind de 
energia înmagazinată local care la rândul sáu este dependentă de forma 5 
dimensiunea ochiului şi de lungimea de undă incidentă. 

În esenţă, experimentele prezentate demonstrează că la iepuri expunerea 
acută de mare intensitate poate provoca lácrimafie, edem pelpebral, constrictic 
pupilará şi tulburare a camerei oculare anterioare - manifestări dependente, ca 
extindere, de intensitatea câmpului şi de durata expunerii. Perioada de laten{a 
până la apariția modificărilor cristalinului, detectabile prin microscopie, este în 
raport invers cu intensitatea radiației. Tipic, în urma expunerii la o radiație de 
microunde cu frecvența de 2,45 GHz si densități de putere cuprinse în plaja 
100-300. mW/cm2, primele modificări au fost înregistrate după 24-48 ore, o 
perioadă mult mai scurtă decât cea necesară apariției cataractei în urma 
expunerii la radiaţii ionizante. La nivelele inferioare ale intervalului de inten- 
sități amintit, au fost constatate modificări minore reversibile, constând dintr-o 
bandă lăptoasă pe suprafaţa posterioară a cristalinului, adiacentă camerei pos- 
terioare cu extindere spre zonă ecuatorială, cu aspectul unui lanţ de. vacuole 
sau vezicule în regiunea suturii posterioare. Expunerile la intensitafi mai mari 
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au avut ca rezultat modificări mai pronunţate şi permanente, cum ar fi: benzi 
opace mai dense, intensificarea vacuolizării şi apariţia unor zone opace bine 
definite pe suprafaţa posterioară, detectabile cu oftalmoscopul. În general, s-a 
constatat că la iepuri cataracta indusă de iradierea cu microunde afectează 
partea posterioară a cristalinului, cu excepţia iradierilor de mare intensitate, 
când opacifierea se extinde în toată masa. 

Deşi efectele cataractogenice ale radiaţiilor rut nq e cu anumite 
intensitafi şi frecvenţe sunt certe, extrapolarea rezultatelor obţinute pe. animale 
de experienţa (iepuri şi câini) la om este rezervată datorită particularitajilor 
anatomice diferite, mai ales în ceea ce priveşte structura cranio-facialá şi 
amplasarea ochilor. : 

in tentativa de a obfine rezultate mai apropiate “6 situaţia in care se află 
un om expus radiaţiilor electromagnetice, au fost efectuate experienţe pe 
maimuje. in [7.19] se face o comparaţie între pragurile de apariţie a cataractei 
la iepuri şi la maimuțe Rhesus, prin expunere la frecvența 2,45 GHz. La iepuri, 
cataracta a apărut după un timp de iradiere de 140 min la o densitate de pute- 
re de 180 mW/cm?; pe când la maimuțe au fost înregistrate arsuri faciale dar 
fără leziuni ale cristalinului, până la o densitate de putere de 500 mW/cm?. 
Aceste diferenţe au fost atribuite diferenţelor anatomice dintre structurile cra- 
niului şi ochiului ale celor două specii. 

Efectuarea de experienţe privind iradierea experimentală cu câmp electro- 
magnetic nu este posibilă în cazul omului. Absorbţia undelor electromagnetice 
într-un mediu biologic (aşa cum este capul mamiferelor), este în funcţie de 
forma şi dimensiunile acestuia iar potenţialul termic al microundelor de o anu- 
mită frecvenţa diferă atât ca localizare cât şi ca intensitate mai ales pentru 
frecvenţe de peste 500 MHz. Au fost încercate determinări: teorcuce ale 
efectelor microundelor. asupra unor modele de ochi uman sau de iepure cf. 
[7.20]. Modelele utilizate se bazează pe rezonanţa în mediul ocular şi cranian. 
Se constată că la frecvenţe sub 1,5 GHz, dimensiunile ochiului şi ale orbitei 
nu sunt suficiente pentru a concentra câmpul, aşadar absorbţia maximă se 
datorează rezonanjei la nivelul. întregului cap. La frecvenţe mai mari de 1,5 
GHz pot fi luate în considerare fenomene de rezonanţă locală ale globilor ocu- 
lari. : | 
Nu au fost observate diferenţe între efectele câmpurilor continui si ale 
celor modulate, ceea ce duce la concluzia că aceste efecte depind numai în 
mică măsură de valoarea puterii instantanee absorbite, [7.11]. 

Etiologia cataractei produse de microunde a fost studiată şi din punct de 
vedere biochimic [7.21]. La 6-18 h de la expunere, concentraţia de acid ascor- 
bic din cristalinul iepurilor a scăzut cu 20 %. Acest fapt este interpretat ca un 
efect termic. Cristalinele menținute în medii de cultură au fost expuse la cám- 
puri continue sau modulate în impulsuri timp de 10—15 min la nivele de den- 
sitate de putere mai mici de 200 mW/cm2. Conţinutul de acid ascorbic a fost 
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măsurat timp de 1-3 zile după expunere. Cristalinele supuse aceloraşi variaţii 
de temperatură (dar induse pe alte căi) ca şi cele expuse la microunde, au 
suferit aceeaşi pierdere de acid ascorbic, concluzia autorilor fiind că, concen- 
trajia acestui acid poate fi un indice al lezării cristalinului, nu însă şi un semn 
preliminar al instalării cataractei prin iradiere cu microunde. l 

Dozele cataractogenice de radiație de microunde cu frecvența de 2,45 
GHz alterează de asemenea activitatea mitotică a epiteliului cristalinului la 
iepure (cf. [7.22]). Primul efect al microundelor în doze cataractogenice, la 
iepure, asupra epiteliului cristalin a fost inhibarea sintezei AND-ului şi a 
mitozei, în primele 6-24 h. La 48 h după expunere, sinteza AND-ului şi mitoza 
au început să revină spre cote normale. Prima schimbare observabilă vizual în 
cristalin a fost apariția unor agregate granulare în zona posterioară, lângă zona 
ecuatorială. Perioada de refacere în cazul leziunilor epiteliului cristalin este de 
10-20 zile. Acest fapt concordă cu observaţiile: conform cărora expunerea cu 
doze mici, dar repetate la intervale reduse, generează cataracta. 

Analiza prin microscopie electronică (cf. [7.23]) a cristalinului expus ‘la 
doze cataractogenice de microunde a dus la descoperirea unor deformatii celu- 
lare importante în regiunea subcapsulară. Celulele erau umflate si vacuolate, 
multe dintre ele conținând citoplasma sub forma de granule sau fascicule. În 
unele cazuri, singurele anomalii au fost localizate la nivelul membranei care 
prezenta neregularități, cu urme de degenerare şi reduplicare. Cristalinele 
iepurilor expuşi la iradiere cu microunde cu o densitate de putere de 165 
mW/cm?, timp de 20 min de două ori pe zi, 5 zile pe săptămână, cu un total 
de 36 expuneri, apáreau normale la examinarea prin microscopie opticá la cinci 
zile după iradiere. Totuşi microscopia electronică a evidenţiat alterări morfo- 
logice. Fibrele posterioare subcapsulare prezentau creşteri în dimensiune şi 
spaţii mari între celule, iar multe dintre fibrele ecuatoriale suferiseră: mari modi- 
ficări. In această regiune au fost găsite celule cu chisturi sau vacuole, incon- 
jurate de membrane subţiate sau fragmentate. 

In ce ceea priveşte efectele radiaţiilor electromagnetice asupra ochiului 
uman, singurele surse de informaţie sunt cazurile clinice şi studiile statistice 
asupra segmentului de populaţie care, prin natura ocupaţiei, se găseşte în zone 
cu nivele mai mari de radiaţie electromagnetică. 

Mai mult de 50 de cazuri de cataractă au fost puse în lepătură cu 
expunerea profesională la microunde. Se raportează (vezi [7.24]) un caz de 
cataractă bilaterală la un lucrător de 32 ani, care a fost expus cu intermiten{a 
timp de un an la influenţa unui câmp electromagnetic cu frecvenţe cuprinse 
între 0,2—3 GHz si nivele de densitate de putere mai mari de 100 mW/cm?. 
În cazul său au fost constatate desprinderi celulare în umoarea apoasă şi vi- 
troasă, opacităţii vitroase și coroiditá la ochiul stâng. La o examinare ulterioară, 
după extragerea chirurgicală a cristalinului stâng au fost semnalate o uveită şi 
o corioretinită, iar la ochiul drept o cataractă aparent staţionară. 
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Un alt caz ([7.25]) acuză dezvoltarea unei cataracte bilaterale la un tehni- 
cian de 22 ani care, timp de o lună, a fost expus de 5 ori iradierii cu 
microunde cu frecvenţa de. 3 GHz şi o densitate de putere de 300 mW/cm?, 
câte trei minute la fiecare expunere. 

În [7.26] se prezintă un studiu asupra a 42 de cazuri. În unele dintre aces- 
tea sediul primelor leziuni a fost camera posterioară a cristalinului dar într-un 
singur caz se dispune de date concrete: timp de iradiere de 50 W/lună, timp de 
4 ani, la o densitate de putere mai mare de 10 mW/cm?, dar cu o perioadă 
de 6 luni in care densitatea de putere a fost doar de 1 mW/cm?. 

În [7.27] cataracta unei femei de 50 ani se atribuie expunerii intermitente 
la iradierea cu microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz, provenind de la un cup- 
tor de gătit cu microunde. Afectiunea a fost constatată după aproximativ şase 
ani. Testele au arătat că densităţile de putere în acest caz au fost de 1 mW/cm? 
în timpul operaţiilor de coacere şi. de 90 mW/cm? când uşa cuptorului era 
deschisă. Precedentele observaţii concordá cu datele din [7.28], în care se pre- 
zinta cazul unui lucrător de 23 ani, expus timp de 44 luni câmpurilor de 
scăpări de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHZ, prune de la o instalafie 
industrială. 

Efectele oculare ale expunerii profesionale la enit au fácut obiectul 
unor studii epidemiologice. Astfel, se compară [7.29] un grup de lucrători din 
industrie si de militari cu un grup-martor, selecționat pe criterii de vârstă. 
Statistic se observă o incidenţă crescută a alterărilor minore ale camerei pos- 
terioare a cristalinului printre subiecții expuşi la microunde. Subiecţii care 
activează în cercetare prezintă o incidenţă mai mare a acestor leziuni decât 
ceilalţi lucrători. Cea de-a doua corelaţie oferită de acest studiu este cea din- 
tre vârstă şi incidenţa leziunilor oculare. 

Într-o altă lucrare [7.30], a fost analizat un grup de 3000 militari afec- 
taţi de cataractă in comparaţie cu un alt grup de 2000 militari fără această 
afecţiune. Rezultatul a fost că expunerile profesionale sub 10. mW/cm? nu 
favorizează, statistic, apariţia cataractei. O concluzie similară rezultă ca urmare 
a unui studiu de 5 ani asupra unor lucrători civili, examinaţi biomicroscopic 
[7.31]. 

Analiza incidenjei cataractei la 841 lucrători, fmpittiti în două subgrupe: 
507. „potenţial expuşi la densități de putere de 0,2-6 mW/cm? şi 334 potenţial 
expuşi la o densitate de putere de max 0,2 mW/cm? 7.32. Analizele inter- si 
intra-grupuri, pe criterii de vârstă şi durata de expunere au condus numai la 
corelarea sigură între incidenţa cataractei şi vârstă. miei 

În fine, un studiu statistic [7.33] a constat în examinarea oftalmologică în 
sistem dublu-orb a unui grup de 447 militari expuşi profesional concomitent 
cu un grup martor de 340 civili cu trecut necunoscut în privinţa expunerii la 
microunde. Au fost studiate opacitatile, vacuolele si iridiscenja subcapsulară 
posterioară, toate considerate semne timpurii ale cataractei. Nici în acest caz 
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nu s-a putut obţine o corelaţie sigură între pean cataractei $i expunerea pro- 
fesionalá la microunde. 

Ín concluzie, se poate presupune cá E Amin ocazională la o densitate 
de putere de maxim 10 mW/cm2 nu conduce la apariţia cataractei la indivizii 
umani sănătoşi. În acelaşi timp, conform teoriei cauzelor termice, este posibil 

ca nivelul de densitate de putere de 10 mW/cm? să constituie pragul statistic 
al instalării, cataractei la indivizi umani în cazul expunerii la iradierea cu 
microunde pe perioade îndelungate.. i 
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8. 


INFLUENȚA RADIAȚIILOR ELECTROMAGNETICE 
ASUPRA APARATULUI AUDITIV 


Efectele auditive induse de radiațiile de câmp electromagnetic de înaltă 
frecvenţa modulate în impulsuri au fost temeinic verificate prin investigații sta- 
tistice asupra mai multor subiecţi umani, mai ales operatori RADAR. Se 
cunoaşte faptul că instalațiile de radiolocajie lucrează cu radiații de microunde 
de mare putere modulate în E cu diferite secvenţe de impulsuri de 
joasă frecvenţa. 

Sunetul perceput de aei umani a fost descris ca bázáit, clinchet, 
ciripit, în funcţie de lărgimea impulsurilor modulatoare si de frecvenţa lor de 
repetiţie ([8.1], [8.4]). Efectul are deosebită importanţă deoarece densităţile 
puterii incidente necesare inducerii acestor percepții sunt inferioare celor nece- 
sare inducerii altor efecte biologice ale microundelor, iar pragul densităţilor 
medii de putere este cu mult mai mic decât cel prevăzut de standardele uzuale 
de siguranţă, respectiv de 10 mW/cm?, cf. [8.5]. De altfel, efectul este larg 
acceptat ca un veritabil efect biologic produs la densități mici de putere, însă 
există unele controverse privind mecanismul prin care impulsurile de microunde 
sunt convertite în sunete ([8.6], [8.7]). 

În ultimii ani aceste senzaţii auditive au constituit subiecte de studiu din 
domeniul efectelor induse de energia microundelor. Unii cercetători ([8.1], [8.2]) 
au demonstrat că activitatea electrofiziologicá auditivă poate fi stimulată prin 
iradierea creierelor animalelor de laborator cu impulsuri de microunde drep- 
tunghiulare. Răspunsurile obţinute de la pisici, atât prin stimuli acustici con- 
venfionali cát si prin impulsuri de microunde, sunt similare si dispar după muti- 
larea cohleei. Mai recent, microfonia cohleară a fost înregistrată prin fereastra 
rotundă la pisici şi cobai, în timpul iradierii cu microunde cu frecvenţa de 918 
MHz modulate în impuls, Aceste rezultate sugerează faptul că şi în cazul 
microundelor acţionează un mecanism similar celui al percepției auditive 
obişnuite $i că zona primară de interacţiune este situată in jurul cohleei. Un 
răspuns la impulsurile externe de microunde ar trebui să implice deplasarea 
mecanică a ţesuturilor cu efecte dinamice rezultante la nivel cohlear [8.3]. 

Au fost propuse ([8. 1], [8.8], [8.9], [8.10]) câteva mecanisme fizice pen- 
tru justificarea conversiei microundelor în energie acustică. Modelul general 
admite faptul că datorită impulsurilor de microunde are loc o creştere de tem- 
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peraturá, mică dar foarte rapidă, care provoacă expansiunea termică a materiei 
nervoase; aceasta, la rândul ei, lansează undele acustice pe care le detectează 
cohleea. O comparaţie [8.11] cu alte mecanisme susceptibile să explice efectele 
auditive înregistrate relevă faptul că forţele de deplasare generate de expansi- 
unea termică pot fi mult mai mari şi, în consecinţă, mecanismul de. expansi- 
une termică a devenit mecanismul general acceptat de conversie a energiei de 
microunde în energie sonoră. 


8.1 


Modelare matematica si rezultate numerice 


În continuare va fi prezentat cf. [8.12] un model matematic de conversie 

a energiei furnizate de impulsurile dreptunghiulare de microunde în energie de 
tip termoelastic, ca sursă a semnalelor acustice percepute de subiecţii umani şi 
animalele de laborator. 

„Tratarea teoretică a mecanismelor termoelastice se bazează pe ecuaţia 
liniară a elasticităţii în condiţiile unei excitări care constă din dilatarea mediu- 
lui sub influenţa unei mici cantităţi de energie indusă prin absorbţia undelor 
electromagnetice. Absorbfia radiaţiei de microunde în structurile craniene ale 
mamiferelor a fost studiată teoretic folosind modele sferice de cranii expuse 
“unei radiaţii de microunde de diferite frecvenţe. Datorită particularităţilor geo- 
metrice şi ale proprietăţilor dielectrice ale domeniului considerat (structura cra- 
niană osoasă care protejează materia nervoasă), distribuţia de câmp electro- 
magnetic in interior este neuniformă si, ca urmare, si expansiunea termică ce 
cauzează stresul mecanic este neuniformă. Presiunea exercitată de către undele 
elastice astfel lansate este o rezultantă a distribuţiei spaţiale de energie a 
microundelor. precum şi a unor parametri locali (compresibilitatea materici ner- 
voase, coeficientul de dilatare, căldură specifică etc.). | 

Tratarea matematică a fost expusă pentru a veni în sprijinul celor care 
doresc să refacă modelul. teoretic al absorbției de energie electromagnetică în- 
tr-o formă geometrică similară cu un craniu. Confruntarea datelor teoretice cu 
cele experimentale a fost făcută în urma unor măsurări asupra unor fantome 
sferice omogene ale creierului (cf. [8.14]) conţinând material similar din punct 
de vedere dielectric cu țesutul nervos. | | 

Parametrii fizici relevanţi ai țesutului nervos sunt prezentaţi în Tabelul 8.1, 
cu valorile tipice obţinute din literatura de specialitate [8.13]. Coeficientul de 
expansiune termică al masei nervoase se consideră a avea o valoare egală cu 

60 % din valoarea corespunzătoare a apei. Aceste valori sunt necesare pentru 
estimarea frecvenţei şi pragului de senzaţie auditivă indusă de impulsurile de 
microunde. l | 
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TABELUL 8.1. 


Proprietăţile termoelastice ale țesutului cerebral 8.17 


Viteza de propagare, c 46x 10° cm/sec 


Pentru simplificare matematică a fost făcută presupunerea cf. [8.15] că 
modelul craniului are o simetrie sferică iar unda electromagnetică incidentă este 
plană şi modulată în amplitudine cu un tren de impulsuri rectangulare. Energia 
de microunde I(r, t) absorbită în oricare punct din interiorul craniului este dată 
de relaţia: 


| 
Ic, ) = 508” (8.1) 


unde o este conductivitatea electricá a materiei nervoase. Cámpul electric local 
indus. E-este dat de: 


iMoj - bj Net] (8.2) 


unde: E, = amplitudinea componentei de câmp electric incidente; 
© = 2nf = pulsatia undei electromagnetice; 
f = frecvenţa; 


aj Şi bi = oscilaţiile magnetice, respectiv electrice; 


M şi N = vectori sferici ai funcţiilor de undă. 
Expresiile lor detaliate sunt prezentate în [8.18]. 
Pentru modelele de cranii umane pline cu ţesut nervos expuse radiaţiilor 
. de microunde cu frecvenţa de 918 MHz şi pentru craniile de animale mici, 
cum ar fi pisicile, expuse la frecvenţa de 2,45 GHz, distribuţia de energie 
absorbită în interiorul craniului, calculată conform relaţiilor (8.1) şi (8.2), pre- 
zintă maxime în centrul modelului, cf. [8.16]. In Fig. 8.1 şi 8.2 sunt prezen- 
tate distribuțiile energiei absorbite, de-a lungul axelor de coordonate rectangu- 
lare Ox, Oy, Oz, ale unui model de cap sferic cu raza a = 7 cm expus la 
iradierea cu microunde cu frecvența de 918 MHz si ale unui cap sferic cu 
raza a = 3 cm expus la iradierea cu microunde cu frecvența 2,45 GHz. 
Undele plane sunt incidente din direcţia Oz şi sunt polarizate în direcţia Ox. 
În ambele cazuri, energia absorbită de-a lungul celor trei axe de coordonate 
atinge un maxim în zona centrală a modelului. 
Deşi absorbţia de putere în interiorul modelului nu este exact acecasi de- 
a lungul celor trei axe, se ia în consideraţie simetria sferică a craniului şi, în 
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Fig. 8.1: Distribuţiile de-a lungul axelor de coordonate rectangulare Ox, Oy, Oz, a energiei 


absorbite într-un model de cap sferic cu raza de 7 cm expus la iradiere cu microunde cu 
frecvenţa de 918 MHz. 
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Fig. 8.2: Distribuţiile de-a lungul axelor de coordonate rectangulare Ox, Oy, Oz, a energiei 
absorbite într-un model de cap sferic cu raza de 3 cm expus la iradiere cu microunde cu frec- 
venja 2,45 GHz. 


acest caz, distribuţia de putere in interior se aproximează prin funcţia urmă- 
toare: | 


sinNx— 
W = 10 (== | (8.3) 
Na 


unde: 1, = maximul energiei absorbite pe unitatea de volum; 
r — Variabila radială; 
a = raza modelului sferic de craniu; 
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N = numărul maximelor distribuţiei de undă staţionară. Valoarea lui 
N se alege cf. [8.16] din considerente ce ţin de raportul dintre 
lungimea de undă a radiaţiei electromagnetice incidente şi raza 
craniului. De exemplu pentru aproximarea absorbției, în interiorul 
unui craniu sferic cu o raza de 5 cm, expus unei radiaţii elec- 
tromagnetice cu frecvența de 918 MHz poate fi ales N = 3. 
Pentru alte frecvenţe şi dimensiuni craniale pot fi alese alte va- 
lori. 

În Fig. 8.3 se prezintă aproximarea energiei absorbite într-un craniu pen- 
tru N = 6. Acest exemplu corespunde cazurilor unei pisici expuse la radiaţie 
de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz sau a unui om expus la frecvenţa 
de 918 MHz. 
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B YA ANUT N) T | 
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Fig. 8.3. Aproximarea energiei absorbite într-un craniu pentru A = 3, N = 6. 


Ca urmare a absorbției microundelor intervine în interiorul craniului o 
modificare de temperatură care se poate exprima din ecuaţia de transmisie a 
căldurii. Luând în considerare simetria sferică a modelului cranial considerat, 
ecuaţia de transmisie termică "eit fi exprimată numai în funcţie pia raza T, 
cf. [8. nee astfel) | 


a (8.4) 


unde: v = temperatura; 
K = conductivitatea termică a fesutului nervos; 
k = coeficient de difuzie termică al țesutului nervos; 
W = rata de încălzire, care este aceeaşi cu rata de absorbţie a energiei 
de microunde. Pentru moment se presupune că valoarea ei este. 
constantă în timp. 
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. Deoarece fenomenele se produc în intervale foarte scurte de timp este de 
presupus că: fenomenul de difuzie al căldurii nu are timp să se producă, deci 
că derivatele spaţiale din relaţia (8.4) sunt nule, astfel încât ea' devine: 


(1/k)(dv/dt) = W/K | | | (8.5) 


Pentru a obţine distribuţia de temperatură se integrează relaţia (8.5) con- 
siderând temperatura iniţială egală cu zero. Rezultă: 


si aa 
Io 


a 
v(r,t) = Be he 


a 


(8.6) 


unde: p = densitatea țesutului nervos; 

cy = căldură specifică a țesutului nervos, 

pc, = Kk 

Se cunoaste faptul cá un gradient de căldură indus într-o zonă oarecare 

tinde să difuzeze în zonele învecinate, ducând astfel la uniformizarea termică. 
Acest proces este totuşi de lungă durată în raport cu durata mult mai scurtă a 
impulsului modulator. Prin urmare se poate considera că, imediat după ter- 
minarea impulsului rectangular de microunde, temperatura indusă de acesta are 
expresia: 


v(nt)s Na to (8.7) 

a | 

unde tg este durata impulsului rectangular. 
Considerând modelul de craniu sferic simetric, cu țesutul cerebral ca un 
mediu elastic, izotrop, liniar şi omogen, fără atenuări datorate vâscozităţii, se 


poate exprima cf. [8.15], [8.16], ecuaţia termoelastică de deplasare în. coordo- 
nate sferice, astfel: 


ay 
or (8.8) 


unde: u = deplasarea materiei nervoase; 
= = [Q-t29y/p]!2, viteza de propagare a undelor acustice; 
B= a(3A+42y), c 
a = coeficientul liniar al expansiunii termice; 
À, u = constantele lui Lame (vezi Tabelul 8.1). 
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Este evident cá atâta timp cát w este funcţie, numai de variabila radială 
(în ‘cazul de fafa), derivata lui în raport cu.timpul este nulă. Deoarece p este 
foarte mic în comparaţie cu A (vezi Tabelul 8.1), a fost neglijată presiunea în 
calculele ulterioare. Partea dreapta a ecuaţiei (8.6) este o funcţie ce descrie 
deplasarea termoelastică a: materiei. nervoase şi poate. fi scrisă. astfel: 


| ^5 
Tae ORO 8.9) 
astfel incát: | 
„up = (po) [8/0-29)] | conf Ni, (8.10) 
şi 
Fr = (d/dr) [sin(Nzp/a)/(Nxp/a)] (8.11) 


EO t pentru O<t<t; TU Ln | (8.12) 
Cl Lr = AO, 
i t, pentru t>t, | - 


Dacă se consideră ca o condiţie la limită absența stresului la suprafaţa 
sferei (la r = a), atunci:: 


Cu u ! 
! XM oe Mh e ie supa : xu (8.13) 
“Condiţia la limită la suprafaţa sferei ce modelează craniul este: 
_ u(r0 Me TARE WE a di ju 
wa) = AE. 0 (8.14) 


Conform metodei folosite: în [8.19], s-a rezolvat mai întâi ecuaţia pentru 
cazul în care energia de microunde este aplicată sub forma unci trepte mode- 
lată matematic prin relaţia F(t) = 1. Ulterior, soluţia se generalizează folosind 
teorema lui Duhamel. pentru un: impuls dreptunghiular care este, în fond, o 
suprapunere de două trepte de tensiune. 


Soluţia pentru F(t) = 1 
Se scrie deplasarea u ca o funcţie de r şi t: 


u(rt) = wera (rt | (8.15) 
si înlocuind ecuaţia (8.15) in ecuaţia -(8.8) se obține: 

d^u(r) 2duj() 2 | a 

ub wrist apo "wg ue) = ugF;(r) ! (8.16) 


şi- 
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Pid, 29560. ape Pun p 

Condiţiile Cebu sere la limită r-a sant: 

(à + 2p)du, /dr + 200, /r = 0 | 

(À + 2p)8u,/8r + 20, /r = 0 (8.18) 
Pentru a obţine u(r), presupunem o soluţie de forma: ! 

jf) = u,@ + Dl Ir? + Dor ti virial (8.20) 


unde u,(r) este o soluţie particulară a ecuaţiei (8.16). Se rescrie partea stângă 
a ecuaţiei (8.16) astfel: 


dr Ie ugFr(r). (8.21) 
Se integrează ecuaţia (8.21) de la O la r şi se obţine expresia (8.22). 


i (8.22) 
Up = uc (a/N7)J; (Nntp/a) 


Deoarece u(r) trebuie să rămână finită dacă Tr tinde la Zero, rezultá 
imediat ca D, = 0. Coeficientul D» se obfine aplicând condiţiile la limită din 
rejete (8.18) , 


i Fato 1,3;5/ M1. 
D; = u (IN 2) [AWGN 24)] N fias (8.23). 


Deci d: ecuaţiei (8.16) este: 


Nar 4u re) | ag oye. oi: 
A E OT ER. = 
u(t) = Uo EN (E E 3X4 2p 4| N Ere E (9,24) 
unde J EA este funcția Bessel sferică de speța întâi, ordinul întâi. În con- 


| tinuare se procedează la exprimarea funcfiei Uy sub forma unui produs 
„de doi factori, unul dependent numai de poziţie, R(r), celălalt depen- 
dent numai de timp, T(t): 


u = R(r)XT(t) | (8.25) 
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şi se recurge la metoda separării variabilelor pentru a se rezolva ecuaţia (8.17). 
inlocuind relaţia (8.25) în ecuaţia (8.17) se obţine: | 


(d2R/dr2) + (2/0) (dR/dr) + (k2:2/2) R = 0: (8.26) 
(PTR) + I2c2T ='0 | |j mW y (8.27) 


unde k este o constantă încă nedeterminată. 
Ecuația (8.26) este ecuaţia Bessel iar soluţia ei constă dintr-un set de 
funcţii Bessel sferice Jj şi Y}: 


R = BJr) + B5Y (kr) | | (8.28) 


Deoarece R este finit când r = 0, B» trebuie să fie zero în această situ- 
aţie. Impunând această condiţie la limită se obţine o ecuaţie transcedentală care 
permite calcularea constantei de separare k. Deci: 


tan(ka) = (ka)/[1 - (2 + 2p) (ka)2/(4p5)] - (8.29) 


“Soluţia ecuaţiei (8.29) este o succesiune infinită de constante kn, fiecare 
corespunzând unui mod caracteristic de vibraţie a capului sferic. Se poate 
demonstra, folosind valorile parametrilor țesutului cerebral din Tabelul 8.1, că 
este satisfăcută relaţia kpa = mz, m=1,2,3... cu o acuratețe de 10-7. Mai 
mult, deoarece relaţia (8.27) este armonică în timp, se poate scrie o soluţie 
generală pentru ut(r,t) sub formă: Ke: 


oo 


u,(r,t) = be ut=Amji Cnt) Zoot —— (8.30) 
inzt yá 


unde Aj, urmează să fie: determinată, iar 

om = kme; = mmn(c,/a.... "um ints (8.31) 
reprezintă frecvenţa unghiulară de vibraţie a modelului sferic. De notat, cu 
această ocazie, cá frecvenţa de vibraţie a modelului cranial este independentă 
de configuraţia energiei absorbite. Ea depinde doar de dimensiunea geometrică 
a craniului şi de proprietăţile mediului din interiorul lui. | 

Daca fm reprezintă frecvența de rezonanţă a modelului de craniu sferic, 
atunci există un număr infinit de moduri de rezonanţă ale modelului in cazul 
iradierii cu impulsuri de microunde. Frecvența fundamentală a sunetului generat 
în interiorul capului sferic este exprimată de relaţia: - 


fi = c, /2a (8.32) 
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Şi variază între aproximativ 80 kHz pentru şoareci (a = 1 cm) şi aproximativ 
8 kHz pentru oameni (a = 7-10 cm). 

Pentru a evalua Any avem nevoie de coaie inițiale u(r, 0)=0 şi 
de relaţiile ortogonale date in [8.15] cu care se calculează: 


é 2é 
WA mus NR i An (gis 
a hii = t3 2g Nx j^ 37 (kmr)dr 
Am = —u0 i n_n | | (8.33) 


Je [Ji (kmr)? dr 


v iu E 
00, ..... 
Pentru kpa = mr = Nz, ecuaţia anterioară se simplifică: 
Am = -uoa(1/N?) | 1+ ae Exi | (8.34) 
m = -uoa(l/N?) | 1+ 33 + 2p NR 


Răspunsul constând în deplasarea țesutului nervos la radiaţia de microunde 
modulată cu un impuls de formă treaptă unitară se obține” efectuând unele 
manevre matematice asupra relațiilor anterioare, cf. [8.19]. 


u(rt) = uQ + o. nd a (8.35) 


m=l 
şi 
"J a (Nar Au -f M 1 
m x a ): 3A + 2u Mig 2:456, 1. | SEN 


Folosind soluţia ce indică deplasarea materiei nervoase sub influenţa 
eliberării bruşte a energiei de microunde, se poate calcula stresul cf. [8.15]: 


o,rt) = (X 2u)(Ou/ér) + QUES IBY? in aa (8.37) 

şi pein inlocuirea lui. in  iélatil anterioare se objine: 
o(r,t) = 4uuS + * Am km Mm cos om t (8.38) 
ir | Pls | | 
= £(I/Nz) - [Jj (Nxp/a) /(Nzp/a) (8.39) 


Mm = [A + 21)j (Km) - Auji (Ka sr)] (8.40) 
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Soluţia pentru un impuls rectangular de microunde 
Au fost aplicate in. continuare rezultatele de mai sus pentru. "- 
„expresiilor deplasării ia presiunii datorate unui impuls scurt rectangular de 
microunde cu durata t, Asa cum a fost menţionat anterior, principiul lui 
Duhamel [8. 21] Wins "aflarea soluţiei u’ pentru orice F,(t), dacă soluţia u’ 
pentru F(t) = 1 este cunoscută. 
Soluţia u se găseşte sub forma integralei: 


u = aa | F(t - t) u(r, t) de (8.41) 
unde u(r, t') este soluţia dată de (8. 35) pentru cazul unei aplicári bruste a radi- 
aţiei de microunde. O' expresie echivalentă — fi scrisă şi gări AM 


mecanic radial. 
Prin sübstituirea relaţiilor (8.12) şi (8.35) in ecuaţia (8.41) se obţine: 


TNI t) = nA i (E An jr deity nome pentru 0< t «t, (8.42) 
i m n 


‘u(r, t) = ujQt, + Hrs som to) | penta t> (8.43) 
Om m 


Similar, se obfine pentru stresul radial: 


o (r, t) = 4uuo St+ 2 Amk ole pps pentru 0 < t< t, (8.44) 
m . TE ` 


2 + 2 Gina aood : 
ott j= At St,-- D A ska (243 Wed Sinom (t= to) | 
2 Omt Omt A 
pentru t >to :(845) 


unde S. are valoarea. definiti prin Ps (8. 39). 

Ecuațiile (8.42)-(8.45) reprezintă soluţia generală pentru deplasare, Şi pre- 
siune radială într-un model sferic de craniu expus unei radiaţii de microunde 
modulată cu. impulsuri rectangulare, în funcţie de parametrii luaţi în calcul: 
frecvenţa câmpului electromagnetic, dimensiunile modelului de craniu şi pro- 
prietatile dielectrice si termoelastice ale -materiei nervoase incluse. 

Deoarece atât ug cât şi. Am sunt direct proporţionale cu to, rezultă că atât 
deplasarea materiei nervoase cât şi presiunea radială sunt în funcţie de densi- 
tatea de energie absorbită de model. 

Se observă că în centrul sferei, la r = 0, aut’ (8.42) cát si (8.43) se 
anulează. Pe de altă parte relaţiile (8.44) şi (8.45) devin: : 


166 Efecte biologice ale radiatiilor electromagnetice 


s. 50.0, 5). - je È Anka (at 3h) at. pent Oct (146 


m=] 


(i2 | f| in: i snot -t)] 


Omt Omt 


Mes An 
5,(0, t) = d = Ah, a Amkm 


m=l 


pentru 1 > to — (8.47) 


Rezultate numerice 

Asa cum s-a menţionat, în oricare craniu aflat in condiţiile de iradiere 
expuse anterior, pot lua naştere un număr infinit de frecvenţe de rezonanţă, 
fiecare corespunzând unui anumit mod. de rezonanţă al modelului sferic. Se 
observă. că aceste frecvenţe de rezonanţă sunt independente de densitatea. de 
putere de microunde, fiind numai o funcţie de dimensiunea modelului sferic şi 
de proprietăţile termice şi acustice ale țesutului implicat. Aceasta implică fap- 
tul că frecvenţa sunetului perceput de către un subiect iradiat cu impulsuri rec- 
tangulare de microunde va fi independentă de frecvența radiaţiei. Pe baza relati- 
ilor “matematice prezentate anterior au fost efectuate mai multe modelări 
numerice şi corelări între datele obţinute prin calcul şi cele constatate în mod 
experimental. 

Din relaţia (8.31) rezultă că frecvenţa fundamentală de rezonanţă este: 


fi = Kycy/2r = 4,49c,/(2xa) | . (8.48) 


Se observă cá pentru diverşi subiecți, frecvența de rezonanță fundamen- 
talá variază cu mărimea craniului; cu cát scade diametrul craniului, cu atât 
creşte frecvenţa la care are loc această rezonanță. De exemplu, raza medie a 
capului pentru cobai este cuprinsă între 1,5 si 2,5 cm; acesteia îi corespunde 
o frecvența fundamentală de rezonanță cuprinsă între 40 kHz şi 70°kHz. În 
cazul pisicilor, raza medie a craniului este de aproximativ 2,5-3,5 cm, cu o 
frecvenţa fundamentală: corespunzătoare a sunetului cuprinsă între 30-40 kHz. 
De notat ca domeniul acestor frecvențe include si frecvențele de microfonie 
cohleară care sunt f = 50 kHz în cazul cobailor şi f =38 kHz in cazul pisi- 
cilor [8.24]. | 

Raza capului uman variazá de la 7 cm la 10 cm pentru adulti. Domeniul 
de frecvenţe fundamentale ale sunetului corespunzătoare acestor valori este 
cuprins intre 10 kHz si 15 kHz. Acest fapt este în acord cu factorii cunoscuţi 
din fiziologia auditivă şi cu. observaţia ca o condiţie necesară pentru percepţia 
auditivă a microundelor este: capacitatea de a percepe semnale sonore în plaja 
de frecvenţe cuprinse între 5 kHz şi 8 kHz [8.23], [8.24]. l 

Frecvenfele calculate de alți autori [8.25], [8.12] sunt cu 70 % mai mici 
decât cele expuse anterior, datorită faptului ca au fost impuse alte. condiții la 
limită, 
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Alte elemente de calcul: au fost deplasarea țesutului nervos şi presiunea 
sonoră indusă de aceasta. 

Fig. 8.4 prezintă rezultatele calculării variaţiei în timp a presiunii în interio- 
rul unui model de cap sferic iradiat cu unde electromagnetice cu frecvenţa de 
„2,45 GHz, modulate cu impulsuri rectangulare cu durata de 10 us. Curbele sunt 
irasate pentru valorile succesive ale razei craniene r = 0 cm, r = 1,5 cm şi r = 
3 cm. Se observă că presiunea este mai mare în centrul modelului cranial sferic. 
După o perioadă tranzitorie, cu durata aproximativ egală cu cea a unui impuls 
modulator, presiunea oscilează în jurul unui nivel mediu datorită pierderilor din 
mediul elastic. Maximul presiunii generate în centrul modelului sferic de cap 
este 3,69 dyn/cm? pentru o densitate maximă de putere absorbită de 1000 mW/ 
cm3, care corespunde unei densități de putere incidentă de 589 mW/cm2. 


Presiune radiala (dywcm2)- | 


-6,0 | —— 
' 0,00 0,02 0,04 0,06 0,08 '0,10 
Timp (sec « 10?) 
Fig. 8.4: Rezultatele calculului variafici în timp a presiunii în interiorul unui model de cap sfe- 
ric iradiat cu unde electromagnetice cu. frecvenţa de 2,45 GHz modulate cu impulsuri rectan- 


gulare cu durata de 10 ps. Curbele ‘sunt trasate pentru valorile succesive ale razei craniene 
r= 0 cm,r= 1,5 cm șir= 3 cm. 


+ Există comunicate in literatură două seturi de date experimentale care cores- - 
pund cu rezultatele. descrise mai; sus. In primul. caz, [8.1], densitatea de putere 
de microunde incidentă a fost de 2200 mW/cm2. În al doilea caz [8.4], densi- 
tatea de putere de: microunde incidentă a fost în 'jurul valorii de 1300 mW/cm2. 
Amplitudinea. presiunii maxime corespunzătoare a fost situată între 8,14 dyn/ 
cm? şi 13,8 'dyn/cm2; deci: la valori cuprinse între 92 şi. 97 dB relativ la 
0,0002 dyn/em2. Presupunând cf. [8.26] că percepţia auditivă prin conducfie - 
osoasă pentru pisici este similară cu cea măsurată la oameni, presiunea sune- 
tului minim auzibil la 40 KHz ar urma să fie în cazul pisicii. la valori în jur 
de 120. dB. Astfel predicția teoretică a densităţii de putere incidente de prag 
se dovedeşte .a fi apropiată: de valoarea reală. | b 
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În Fig. 8:5°se prezintă. presiunea maximă calculată in. funcţie de durata 
impulsului pentru un model sferic cu raza de 3 cm expus unei radiaţii de micro- 
unde cu frecvența de :2,45 GHz şi o densitate de putere de 1000 mW/cm?. Se 
observă că există o durată optimă a: (popula ra modulatoare în jur de 2 us 
pentru obţinerea efectului maxim. 


Presiunea surietului (dyn/cm) 


0 Et ty 
0,1 — 1,0 fo, 50 
Durata impulsului (usec) .: 


Fig. 8.5: Dregne maxima calculatá i in funcţie de durata impulsului pentru un model sferic cu 
raza de 3 cm expus unei radiaţii de microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz şi o densitate de pu- 
tere de 1000 mW/cm?.: 4 i 


Ín Fig. 8.6 se prezintă, idf. [8. 27); rezultatele calculelor asupra presiunii 
induse într-un model sferic de cap cu raza de 7 cm expus unei radiaţii electro- 
magnetice cu frecvenţa de 918 MHz şi densitatea de putere incidentă constantă, 
modulată cu impulsuri rectangulare cu durate cuprinse între 0,1 ps-100 ps. Se 
observă clar că amplitudinea presiunii sonore depinde de durata impulsului 
modulator al radiaţiei de microunde. Aceasta creşte rapid la o: valoare maximă 
şi apoi alternează în jurul unei valori medii. 

| Dependenţa amplitudinii sunetului de densitatea de putere absorbită este 
prezentată în Fig. 8.7. Durata impulsului rectangular modulator este de 20 us. 
Se observă clar dependenţa crescătoare a presiunii sonore de nivelul de putere 
al radiaţiei electromagnetice. 

Un rezultat similar obţin autorii [8.27] folosind un set diferit de date de in- 
trare: Astfel se remarcă faptul ca şi pentru un: model cranial sferic cu raza de 
3 cm expus iradierii cuo undă plană cu frecvenţa de 2,45 GHz, presiunea sonoră 
indusă este dependentă de nivelul. densităţii de putere incidente si de durata 
impulsurilor modulatoare.. Durata minimă a impulsului modulator rectangular, 
pentru generarea eficientă a sunetului se situează în jur de 1 us (vezi Fig. 8.8). 

— În Fig. 8.9-sunt prezentate cf. [8.15] rezultatele calculelor privind de- 
plasarea tipică a țesutului cerebral în modele craniale sferice cu raze de valori 
r= af şir = a, expuse impulsurilor de microunde. Durata. impulsurilor mo- 
dulatoare folosite: ‘in calcule a fost:de 20 ps. Asa cum era de: asteptat. conform 
relaţiilor de calcul, deplasarea in centrul modelului sferic este nulă. Înalte zone 
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Presiunea sunetului (dyn/cm?) 


0 — — 
01 - 10 10 100 


Durata impulsului Tor 


Fi ig. 86: pe la calculelor asupra presiunii iale într-un model sferic de cap cu.raza de 
7 cm expus unei radiaţii electromagnetice cu frecvenţa de -918 MHz. şi densitatea de putere 
incidentă constantă, modulată cu impulsuri rectangulare cu durate cuprinse între 0,1 us şi 100 ps, 


d o 


A=7 cm 
To = 20 mee 


Presiunea sunetului (dyn/cm?) 


„0 20 40 60 80 100 
Timp (sec) x 


+ 1 


Fig. 8.7: Dependenţa presiunii sonore de’ densitatea de putere de microunde absorbită. Durata 
impulsului rectangular modulator: este de.20 ps, 


t 


ta 


A=3 cm 
f= 2450 MHz 
20 usec 


A=fem ^- 
$2913 MHz, 9 
20 psec 


» t2 : 


wow + 


tà 
d-— 


Exe. kx l 
Putere incidenta (mW/cm ^) Putere incidenta (mw/em2) 


“Presiunea sunetului (dyn/cm) 


Presiunea sunetului (dyn/cm? ) 


100 
- 10 "100 | 1000 "10 100 : 1000 
- Puterea absorbita (mmW/crr ) Puterea absorbita (mW/cm ) 


Fig. $.8: Dependenţa presiunii sonore de, nivelul densităţii de buts incidemte şi de, durata - 
impulsurilor modulatoare, Durata minimă a impulsului modulator rectangular, pentru, generarea 
eficientă a sunetului se situează în jur de 1 us: a) A = 7 cm; b) A = 3 cm. 


deplasarea creşte aproape diniatke în funcție de timp până la t = ty, unde to “este 
durata impulsului modulator iar apoi începe: să oscileze în jurul valorii atinsă 
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Fig. 8.9: Rezultatele calculelor privind deplasarea tipică a materiei cerebrale în modele craniale 
sferice cu raze r= a/2 si r = a, expuse impulsurilor de microunde. Durata impulsurilor 
bi modulatoare folosite în calcule a fost de 20 ps. n Lu 


la t = ty. În toate cazurile, deplasările maxime sunt de ordinul a 10-1! cm. După 
o perioadă tranzitorie, deplasarea rămâne constantă datorită pierderilor prin efect 
elastic în mediul reprezentat de țesutul nervos. Frecvența oscilaţiilor, aparent mai 
înaltă, provine din contribuţia modurilor rezonante de rang superior. 

Analiza rezultatelor numerice prezentate mai. sus sugerează cá ampli- 
tudinea presiunii sonore, indusă de iradierea cu microunde a unui model cra- 
nial sferic depinde atât de durata impulsului rectangular modulator cât şi de 
densitatea de putere a câmpului electromagnetic. Există, aparent, o durată opti- 
mă a impulsurilor modulatoare pentru inducerea unei presiuni sonore maxime, 
care variază în funcţie de mărimea sferei şi frecvenţa radiaţiei de. microunde 
incidente. Aşa cum se prezintă în Tabelele 8.2 şi 8.3, cf. [8.15], pentru o den- 
sitate a puterii de microunde absorbite de 1000 mW/cm?, (comparabilă cu cea 
raportată în alte lucrări [8.1], [8.2]), amplitudinile presiunii generate în centrul 
sferei sunt cu 15 până la 30 dB deasupra pragului audiţiei prin conductie 
osoasă (60 dB raportat la 0,0002 dyne/cm? la o frecvenţă de 5-10 kHz) pen- 
iru durate ale impulsurilor modulatoare cuprinse între 1 ps si 50 us. | 

La o densitate de putere absorbită de 1000 mW/cm3, rata corespunzătoare 
creşterii de temperatură în centrul ambelor sfere (r = 0) este de 0,258 *C/s (în 
absenţa conductivității termice), deci pe durata unui impuls modulator de 
20 us, creşterea de temperatură este 5,2x10-6 °C. 

Estimarea frecvenţei fundamentale a sunetelor generate în interiorul mo- 
delului de cap demonstrează că frecvenţa acestora variază de la aproximativ 
8 kHz pentru o sferă de mărimea capului uman, la aproximativ 80 kHz pen- 
tru animalele mici, cum ar fi şoarecele. | a 

Menţionăm că rezultatele numerice prezentate anterior conform bibliogra- 
iei citate, trebuie interpretate doar ca estimări ale undelor sonore induse in 
modelele de cranii ale mamiferelor prin iradierea cu microunde modulate cu 
ajutorul unor impulsuri rectangulare. Aceste rezultate depind de abilitatea autori- 
lor de a utiliza caracteristicile radiaţiei de microunde si ale impulsurilor modu- 
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TABELUL 8.2. 


Presiunea sunetului intr-un model sferic de cap uman (a = 7 cm) expus unei radiaţii 
cu frecvenţa de 918 MHz. 


' Durata impulsului 
modulator. | . 
IS 


ee ie 
[ym TP Te 
eT T 


TABELUL 8.3. 


Presiunea sonoră într-un model sferic de cap de pisică (a = 3 cm) expus unei radiaţii 
| . cu frecvenţa de 2,45 GHz TER. | 


Presiune sonorá dB: 
„relativ la: . 
(dyne/cm? 0,0002 dyne/cm? 


modulator 

(us), ^. (mW/cm’) . (mW/em*). |. 
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latoare, precum şi de proprietăţile: termice, elastice si geometrice ale structu- 
rilor craniene studiate. | IM 

"În general, rezultatele acestor analize indică - faptul că presiunile termo- 
elastice, rezultând din încălzirea prin absorbţia microundelor în interiorul capu- 
lui, reprezintă mecanismul cel mai. probabil de generare a sunetelor. 


8.2. 


Rezultate experimentale 
„Deşi atât modelul matematic prezentat anterior cât şi rezultatele numerice 


obţinute pe baza lui sunt coerente, acurateţea stiinfificá impune verificarea lor 
pe căi experimentale. Din păcate, de la subiecţi umani nu se poate obţine decât 
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descrierea unor senzaţii, iar experimentările pe animalele de experienţă sunt 
grevate de două neajunsuri: obţinerea de informaţii de la subiectul experienţei 
este imposibilă în mod direct, iar dimensiunile şi alte particularităţi anatomice 
ale craniului şi materiei nervoase sunt departe de a fi similare cu:ale omului. 
Cu toate acestea, singurele modalităţi de studiere a efectelor auditive induse de 
microunde o constituie experimentele. 

Un asemenea experiment asupra fenomenelor e xc fe: către ba. 
afiile de microunde modulate în impulsuri este prezentat în [8.28]. Un subiect 
uman a fost plasat într-o cameră izolată fonic, cu pereţii acoperiţi cu materi- 
ale absorbante de microunde. Capul subiectului se găseşte in faţa aperturii unei 
antene radiante (vezi Fig, 8.10). Subiectul, izolat atât de aparatura. generatoare 
cât şi de- “experimentator, are la dispoziţie un buton prin care semnalizeaza 
apariţia unei senzaţii auditive. Pentru o undă electromagnetică cu frecvenţa de 
2,45 GHz şi densități maxime de putere cuprinse între 1 W/cm? si 40 W/cm2, 
s-au obţinut senzaţii auditive de „clinchet“, localizate în interiorul sau imediat 
în spatele capului în cazul modulării cu impulsuri rectangulare cu durate cu- 
prinse între 1 us şi 32 ps. Acest aranjament a asigurat densități medii de pu- 
tere ale câmpului de microunde cuprinse între 25 mW/cm3 şi 150, mW/cm3 
(vezi Tabelul 8.4.). 

Trenurile de impulsuri mai scurte au fost percepute.ca un ,ciripit", c 
tonalitatea corespunzătoare. frecvenţei de repetiţie a impulsurilor.- 

În cazul unor - subiecţi cu deficienţe auditive, puterea necesară obţinerii 
senzaţiilor auditive pentru o modulație în impulsuri cu frecvenţa de repetiţie în 
jurul a.3,5 kHz, a fost de aproximativ patru ori mai mare decât cea necesară 
în cazul subiecţilor normali. 


Wattmetru de 
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Generator de 
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Indicator luminos 


Fig. 8.10. Cameră izolată fonic, cu pereţii acoperiţi cu materiale absorbante de microunde 
pentru efectuare de experimentări cu subiecţi umani. 


Utilizandu-se un aranjament uşor diferit, au fost utilizate câmpuri elec- 
tromagnetice cu frecvenţe cuprinse între 200 MHz $i 3000 MHz şi densități 
medii de putere incidentă de 0,4-2 mW/cm2, putere incidentă de várf'de 
300 mW/em*, modulate in impulsuri cu frecvenţă de repetiţie de 200-400 Hz. 
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TABELUL . 8.4. 


Pragul efectului auditiv indns de ti la subiecţii uni 
(40 dB zgomot, de fond, f = 2,45 GHz) 


. Lărgimea ` HOMME de putere SAR* maxim „Densitatea de putere 
"impulsului | incidentă absorbită ` 


(W/cm?) ( ep as 


"SAR* maxim (rata specifică de absorbţie) sc — pe amm in v seic echiva- 
lent al capului. 


În ERE: situaţie: subiecții au perceput sunete descrise ca „bâzâit“ sau „poc- 
nete", Senzaţiile apar imediat, indiferent de orientarea subiectului faţă de câmp. 
A fost constatată o corelaţie directă între abilitatea subiecţilor de a percepe 
sunete în jurul a 5-8:Hz (prin. sonnet an e $i apariție senzaţiilor acustice 
induse de microunde. 

Aceste experimente demonstrează că omul acuză o senzaţie ii atunci- 
când capul este expus la câmpuri de microunde modulate de impulsuri drep- 
tunghiulare, cu densități de. puteri incidente, de-vârf de cca 300 mW/cm? si 
densități medii de putere de 0,1. mW/cm2. Frecvența radiaţiei de microunde 
poate varia între 200. MHz şi. 3000 MHz, iar lăţimea impulsurilor modulatoare 
poate fi cuprinsă, între 1 us:şi 100 ps. Sunetul perceput este sub formă de 
bázáit^, „clinchet“ sau ;ciripit", depinzând de durata si "- vempnisurilor 
modulatoare. 

O altă experienţă doses in [8.29] a fost cdti pe un grup de sobo- 
lani privaţi de hrană, care au fost obişnuiţi să dea un răspuns reflex în prezenţa 
unei excitajii acustice cu frecvenţa de 7,5 kHz sub formă de impulsuri sonore 
cu durata de 3 us şi cu o rata de repetiţie de 10 impulsuri/s. După condifiona- 
rea animalelor de experienţă, stimulul acustic a fost înlocuit cu un câmp de micro- 
unde cu frecvenţa. de 918. MHz şi densitatea medie de putere de 15 mW/em, 
modulat cu un tren de impulsuri rectangulare cu lăţimea de 10 ps şi o rată de 
repetiţie de 10 impulsuri/s. S-a constatat că animalele şi-au păstrat aceeaşi 
capacitate de reacţie, indiferent de natura stimulului. Aceste rezultate concordă 
cu cele obţinute de un alt grup de cercetători [8.30] care au iradiat unui grup 
de şobolani cu microunde cu frecvența de 2,88 GHz şi densitatea medie de 


174 Efecte biologice ale radiațiilor electromagnetice 


putere 10 mW/cm?, modulată in amplitudine cu un tren de impulsuri rectangu- 
lare cu o durată de 2,3 us si o rată de repetiţie de 100 impulsuri/s. În acest 
caz şobolanii şi-au păstrat capacitatea de a evita un stimul negativ. 

Datorită existenţei particularităţilor individuale si a posibilelor surse de 
perturbații, experienţele au apelat si la investigaţii neurofiziologice [8.31], [8.32]. 
Activitatea electrică neuronală presupusă a fi influenţată de microunde, a fost 
măsurată la cinci nivele ale aparatului auditiv central: cortexul auditiv princi- 
pal, nucleii geniculaji mediani din metatalamus, iar din trunchiul cerebral: nu- 
cleii coliculilor inferiori mezencefalici, nucleii lemniscului lateral ai căii audi- 
tive şi nucleii ovali superiori pontini. Au fost utilizate radiaţii electromagnetice | 
cu frecvenţe cuprinse între 900 MHz şi 3000 MHz şi densitatea de putere de 
vârf de cca-1 W/cm?. Impulsurile dreptunghiulare de modulare au avut durate. 
cuprinse în: domeniul 1-32 us cu o frecvenţă de repetiţie cuprinsă în domeniul 
1-100 impulsuri/s.  Microundele au fost aplicate în zona craniană prin intermce-- 
diul unor antene tronconice ale unor radiatori cu apertura variabilă si prin radi- 
atori cu contact direct, Alternativ au fost folosiţi si stimuli acustici constând . 
din impulsuri dreptunghiulare cu durata de 10 us şi rata de repetiţie tot de 
1-100 impulsuri/s. Ca animale de experienţă au fost folosite pisici [8. 3l] ŞI 
cobai [8.32]. După anestezie şi îndepărtarea chirurgicală a ţesuturilor moi si 
oaselor, au fost implantaţi electrozii. Rezultatele obţinute dovedesc . ee sim- : 
ilare in cazul celor două categorii de ‘stimuli. 

Prin adaptarea procedurilor chirurgicale au fost înregistrate potentialele . 
electrice din ramura auditivă a nervului 8 cranian şi din fereastra rotundă 
cohleară a pisicilor [8.31]. Răspunsurile au fost similare pentru ambele cate- 
gorii de stimuli. 

Alte experiențe cf [8.31] au apelat la dezafectarea sau Mirugeren diferite: 
lor porţiuni ale tractului auditiv având ca efect reducerea sau dispariţia răspun- 
sului electric neural aferent. Efectul dezafectării cohleci a fost dispariţia tuturor 
reacţiilor electrice neurale. Aceste date indică faptul că sediul primar al interac- 
[iunii sistemului auditiv cu microundele modulate se află in zona distal cohleară. . 
Relaţiile matematice prezentate anterior demonstrează că există o infinitate de: 
frecvenţe de rezonanţă, fiecare corespunzând unui anume mod de rezonanță a 
modelului sferic de ereier şi fiind o proprietate exclusiva a. acestuia, indiferent: 
de forma câmpului de microunde. Frecvenfele ZEND specific sunt date 
de diagrama din Fig. 8.11. 

Aceste date susţin concluziile experimentale [8. 33], efectuate în domeniul : 
de frecvenţe 918 MHz - 2,45 GHz, conform cărora frecvența sunetelor per- 
cepute este independentă de frecvenţa microundelor aplicate şi că răspunsul 
auditiv are caracteristici de timp similare, oricare ar fi zona de age a ele- 
mentului radiant cu contact direct. 

Ín Fig. 8.11 se compară frecvenţa fundamentală calculată cu frecvenţa ` 
măsurată prin microfonie cohleară, cf. [8.33]. Se poate observă că datele experi- 
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Fig. 8.11. Comparaţie între aer et a obţinută prin calcul şi frecvenţa măsurată prin 
microfonie cohleara. 


medii, deşi limitate, urmăresc îndeaproape datele teoretice, pentru pisici şi 
cobai. : E recvenfele impulsurilor modulatoare calculate pentru creierul uman se 
situează între 7 kHz si 18 kHz. În plus, rezultate pertinente indică o corelaţie 
între abilitatea perceperii impulsurilor de microunde si FA pai de pee 
a frecvenfelor audio inalte. 

Influenţa lărgimii impulsului asupra presiunii acustice intranervoase gi im- 
plicit asupra pragului percepţiei auditive, este prezentată în Fig. 8.12, pentru 
un model sferic cu raza de 3 cm, expus iradierii cu microunde cu frecvenţa 
de 2,45 GHz. Cu linie continuă a fost reprezentată c" ' á— maximă calcu- 
latá cf. [8. 12] « cu m i expresiilor: 


P = U,Gt + x ho SR. C d ut (8.49) 


Unitati normalizate 


0,1 1,0 10 _ 50 
Largimea impulsului (u 5) 


Fig, 8. 12, ohe lárgimii impulsului asupra presiunii acustice intranervoase si implicit asupra 
pragului percepţiei auditive pentru un model cranial sferic cu raza de 3 cm, supus iradierii cu 
microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz. 
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P-UQt t 2  AglgQf[sinogt - sinog(t - à)  t»t& (50) 
mzl 
unde: t, = durata impulsului modulator 

Om = frecvenţa de rezonanţă a cutiei craniene plină cu materie nervoasă 
v = viteza undei acustice 
Am2 Hy; Ug $i G = constante Leet de proprietăţile termoelastice ale 
materiei nervoase si de valorile de varf ratei specifice de absorbţie 
(SAR). 

Chiar dacă cele două curbe nu se suprapun, ‘corelatia dintre ele este destul 
de bună. O observaţie suplimentară este aceea cá, la creşterea lăţimii impulsu- 
lui, scade SAR necesară pentru obţinerea răspunsului auditiv la nivelul trunchi- 
ului cerebral. 

Dependenţa nonmonotonă din Fig. 8.12 a fost obervată si pentru neuronii 
auditivi izolaţi de pisică [8.34] şi este similară cu cea a răspunsului cohlear 
microfonic 'la ultrasunete conform [8.35] şi cu cea a: răspunsului nervului audi- 
tiv primar la stimuli sonori audibili cf. [8.36]. - K 

În ce priveşte efectele bio-medicale negative ale percepției aguatice induse 
de radiaţia de microunde modulată in amplitudine, informaţiile sunt reduse. În 
această situaţie se poate. proceda: la compararea fenomenului: cu cel al percepţiei 
acustice normale. Se pot lua în considerare două categorii de efecte negative: 
cele interesând, în particular, aparatul auditiv. şi cele psiho-fiziologice generale. 
Ultima categorie este $i.cea mai gravă, acţiunea patologică având un caracter 
lent şi insidios. Din acest punct de vedere singurele date experimentale sunt 
cele publicate în [8.30], asupra unor şobolani expuşi la radiaţie electromag- 
netică cu frecvenţa de 2,88 GHz şi densitatea de putere de 45 W/cm? modu- 
lată cu un tren de impulsuri cu lăţimea de 2,3 us. În urma inducerii, ca urmare 
a experimentului, a unei presiuni acustice de 120 dB (deci în condiţii limită), 
animalele au prezentat tendinţe de fugă şi reacţii depresive. 
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9. 


ALTE EFECTE BIOLOGICE ALE MICROUNDELOR 


9.1. 


Efecte asupra hematopoiezei 


Hematopoieza — producerea de celule roşii — este legată de atita osoasă 
(ca sursă a eritrocitelor, trombocitelor, granulocitelor si limfocitelor) si de splină 
ca sursă a monocitelor. Țesutul limfoid (splină, timus, plăci Player si bursa lui 

Fabricius la păsări) contribuie: la maturarea limfocitelor. Efectul radiaţiilor elec- 
tromagnetice asupra hematopoezei, dacá existi, trebuie sá se reflecte în modi- 
ficarea' cantităţii si calităţii componentelor acesteia. 

În literatură nu există un consens asupra acestui punct de vedere, chiar şi 
în cazul unor experimente foarte 'asemănătoare. De exemplu un studiu [9.1] a 
constatat că o expunere la o frecvență de:3 GHz (10 mW/cm?, o oră pe zi 
timp de 20 de zile) produce o creştere a nivelului granulocitelor Şi o reducere 
a numărului limfocitelor şi monocitelor, fără a reveni la valori normale nici 
după câteva luni. 

Într-un alt studiu [9.2] a fost remarcat faptul cá Y got expuşi la ira- 
diere:cu microunde cu frecvenţa de 24 GHz: (20 mW/cm2) timp de 10 min si 
respectiv de 7 ore au prezentat o reducere a numărului leucocitelor si limfo- 
citelor. Revenirea la valorile normale:a avut loc în două zile, respectiv o săptă- 
mână. Numărul 'eritrocitelor şi nivelul hemoglobinei a crescut m unele e 
de șobolani şi a scăzut la altele. | 

Un grup de șoareci au fost iradiaţi (cf. [9. 3]) cu mob cu ee Aha 
de 2,45. GHz (100 mW/cm2) într-o şedinţă unică de 5.min. După patru zile a 
fost constatată o puternică proliferare a leucocitelor. 

Unele studii ((9.4], [9.5]) au relevat o reducere a numărului de leucocite 
şi limfocite şi a nivelului de hemoglobină în a doua parte a unei sesiuni de 
iradiere cu microunde cu o frecvenţă de 2736 MHz şi o densitate de putere 
de 24,4 mW/em? modulată în impulsuri cu durata de 2,6 ps si rata de repetiţie 
de 395 Hz, 20 de ore pe săptămână timp de 7 săptămâni. Revenirea la valori 
normale a parametrilor afectaţi a avut loc în decurs de 10 săptămâni după termi- 
narea experimentului. După prima: săptămână de experimentări neutrofilele au 
evidențiat o activitate crescută a. fosfatazei alcaline. 
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Toate aceste rezultate pozitive sunt contrazise de o serie la fel de nume- 
roasă de rezultate negative obţinute ca urmare a unor experienţe de aceeaşi fac- 
tură cu cele descrise anterior. 

De exemplu autorii [9.6], [9.7] au comunicat că parametrii componentelor 
sanguine ale unor şoareci au rămas nemodificaţi în urma unei expuneri la 
microunde cu frecvența de 2,45 GHz (10 mW/cm2, 17 W/kg, 180 zile de 
expunere). Rezultate negative au raportat şi [9.8] [9.9]. În ciuda unor mici vari- 
aţii în timp a numărului leucocitelor şi al eritrocitelor, concluzia autorilor a fost 

, Statistic, acestea nu constituie elemente semnificative pentru acceptarea lor 
ca efecte biologice induse de iradierea cu microunde. Aceleaşi concluzii sunt 
menținute şi în urma experimentárilor cu alte valori ale densităţii de putere a 
radiaţiei electromagnetice cu frecvenţe de 2,45 GHz (1,23 W/kg, 40 ore/săptă- 
mână timp de 16 săptămâni) si 915 MHz (5 mW/cm?, 2,46 W/kg, 40 ore/săp- 
tămână timp de 16 săptămâni). 

Aceste rezultate negative sunt dificil de explicat in lumina dos intre- 
prinse de cercetători din estul Europei care raportează efecte semnificative la 
densități de putere sub 1 mW/cm2. Astfel în [9.5] şi [9.10] se remarcă o acce- 
lerare a metabolismului neutrofilelor (glicogenul şi fosfataza alcalină) timp. de 
trei săptămâni urmată de o revenire la valori normale la şobolanii expuşi în- 
tr-un flux de câmp electromagnetic cu. frecvenţa de 2375 MHz şi densități de 
putere de 10 pW/cm? sau 50 pW/em2, 7 ore pe zi timp de 13 zile. Activarea 
glicolizei,a fost remarcată in a patra săptămână de ANDER la o jenaijate de 
putere de 500 pW/cm2. j 

Există foarte puține rezultate experimentale relative la aaite le ibat ale 
iradierii cu microunde asupra fesutului hematopoietic. Un studiu asupra şoare- 
cilor [9.12] a constatat inducerea unei leucemii limfoide consecutive unei 
expuneri cronice la iradiere cu microunde din banda X de frecvenţe. Au fost 
observate anomalii în structura nucleară şi în mitozele eritroblaştilor medulari 
pentru secvenţa de iradiere: 3 GHz, 3,5 mW/cm2, 3 ore pe zi timp de trei sáp- 
tămâni. Proliferări ale. celulelor. hematopoietice în splină şi în măduva osoasă 
au fost observate cf. [9.3] în cazul unei expuneri la o radiaţie cu parametrii 
2,45 GHz, 100 mW/cm2, într-o expunere unică cu durată de 5 min. 

„Rezultatele contradictorii prezentate de diferiţi cercetători fac dificile con- 
cluziile. Au fost raportate de către oamenii de ştiinţă est-europeni unele efecte 
la nivele foarte mici. de putere de microunde. La nivele medii şi ridicate de 
densități de putere, studiile vest-europene tind să sugereze că iradierea cu. câmp 
electromagnetic nu are nici un efect bine definit, repetitiv şi verificabil. În 
același domeniu de densități de putere cercetătorii din estul Europei au stabilit 
existenţa unor efecte bine definite asupra țesutului hematopoietic precum si a 
unor. modificări în numărul elementelor componente ale sângelui. 

“În orice caz, efectele. în cauză, dacă există, sunt dificil rdan identificat şi 
de cuantificat. 
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9.2 
Efecte asupra sistemului imunitar 


Ráspunsul imun este o noţiune folosită pentru a descrie reacţia defensivă 
a organismului în faţa: invaziei unor substanțe străine sau a unor antigeni. În 
faţa unei astfel de agresiuni, organismele: superior organizate ale mamiferelor 
mobilizează în primul. rând resursele imune non-specifice ale. rezistenţei natu- 
rale care acţionează prin. intermediul mecanismelor vasculare. şi celulare. Apare 
o reacţie inflamatorie la nivel vascular care se datorează, în primul rând, 
aminelor proinflamatorii (histamine, serotonina) produse de către mastocite, a 
căror excitare este mediată de către unii anticorpi si de către componenţii, com- 
plementari C3a şi CSa. Ultimele sunt sisteme complexe formate din aproxi- 

mativ 20 de proteine plasmatice care joacă un rol important în cadrul, imu- 
nitajii naturale datorită prezenţei componentelor C5-C9 care pot ataca $i liza 
membranele celulare prin creşterea concentraţiei enzimatice. In. plus faţă de 
aceste mecanisme de „apărare are loc şi o acţiune bactericidă limitată a unor 
proteine plasmatice precum lizozimul secretat de macrofage, precum $i trans- 
formarea fibrinogenului in fibrină şi fixarea fierului din sânge cu privarea, pe 
această cale, a bacteriilor de elementul lor de creştere. 

La nivel celular imunitatea. naturală se leagă de fagocitoza care este n) 
zată de către neutrofilele polinucleare şi de către monocite sau macrofage. 
Neutrofilele polinucleare provin din celulele originare din măduva osoasă dife- 
renfiate prin segmentarea nucleului, prin îmbogățirea cu enzime şi prin atagarea 
de receptori destinaţi anticorpilor, şi componentei C3b a complementului. Mono- 
citele sunt celule mari, apte de diviziune, având timpi de viaţă lungi si prezen- 
tind o marcată predispozifie pentru acţiunea fagocitară. 

Când rezistenţa naturală nu este suficientă, se mobilizează imunitatea umo- 
rală dobândită şi se atacă selectiv un anumit antigen, folosindu-se de meca- 
nisme ce recunosc structurile moleculare specifice — așa-numiții determinanţi 
antigenici. Această imunitate este determinată în special de imunoglobuline (Ig) 
formate din patru lanţuri polipeptidice care, la una dintre extremităţi, cunos- 
cută sub numele de „regiunea variabilă“, prezintă o secvenţă de aminoacizi, în 
funcţie de anticorpul respectiv, Imunoglobulinele pot fi divizate in două frag- 
mente, Fap, care includ regiunea variabilă şi au rolul de a se fixa pe antigeni 
şi un fragment Fy capabil să fixeze complementul sau să se lipească de mem- 
branele fagocitelor- ce poartă receptorii corespunzători. | 

Efectul iradierii cu microunde asupra rezistenţei naturale 

Cercetări întreprinse de către cercetători sovietici şi polonezi [9.14], [9. 15] 
au evidenţiat o scădere a activităţii de fagocitare a neutrofilelor în cazul mami- 
ferelor mici expuse la microunde cu o densitate de putere de 1-3 mW/cm? la 
frecvenţe de ordinul a 46 GHz sau mai reduse, Expunerile au durat 20 de zile 
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la 46 GHz (1 mW/cm2) şi 6-12 săptămâni la 3 GHz (3 mW/cm?2), câte şase 
ore pe zi în ambele -cazuri. Autorii au constatat că iepurii infectați cu 
Staphilococcus aureus au o rezistenţă mai scăzută. ` - 

Alte studii asupra iepurilor au constat în iradieri cu densitatea de putere 
de 3 mW/cm2? la frecvenţe din gama. sutelor de .megahertzi si a' gigahertzilor 
timp de 20-60 min. Animalele au fost amplasate la câteva lungimi de undă de 
sursa de radiaţie. După expuneri la nivele de densități de putere cu trei ordine 
de:mărime mai mici (2450 MHz, 1, 5, 10 şi 50 uW/em? timp de 30 de zile), 
activitatea neutrofilelor a fost mai mare si, în mod cu totul neașteptat, efectul 
a fost invers proporţional cu nivelul densităţii de putere incidente. Autorii au 
observat o stimulare a activităţii fagocitare a macrofagelor la nivele intermedi- 
are de densități de putere, in jur de 10 mW/cm2, fenomen ce permite o mai 
bună rezistență la infecțiile virale ([9.16], [9.17]). 

Reacţia inflamatorie pare să fie inhibată de iradierea cu microunde, ceca 
ce poate fi un efect consecutiv eliberării de histamină din mastocite. Există 
raportări descriind forme degenerative precum mastocite gigante găsite în cavi- 
tatea peritoneală a şobolanilor tineri iradiaji cu microunde (2, 45 GHz, 5 min, 
temperatura rectala la sfârşitul iradierii: 42°C). - 

În ceea ‘ce priveşte titrul complementului şi al lizozimului, s-a TN 
(vezi [9. 5]) o crestere ireversibilă a acestora la cobaii expuși timp de 13 zile la 
frecvenţa de 2450 MHz (1, 5, 10, 50 mW/cm2), Efectul maxim a fost obţinut 
pentru cel mai scăzut nivel de densitate, de putere. A fost constatată reducerea 
la jumătate a nivelelor acestor titruri în cazul şoarecilor expuşi timp de 20 de 
zile la radiaţie de microunde cu frecvenţa de 46 MHz a mW/cm?). 

Ín ce priveste efectele, asupra imunităţii dobândite, aici lucrurile sunt mai 
bine documentate deoarece, aceasta depinde de limfopoieza şi de caracteristi- 
cile şi activitatea limfocitelor. 

-Efecte asupra limfopoiezei 

Se considerá cá modificárile morfologice ale organelor limfoide sub influ- 
enja câmpurilor electromagnetice sunt improbabile, în ciuda unor raportari. pozi- 
tive (vezi [9.19]). În schimb a fost raportată ([9. 20], [9. 21]) producerea accele- 
rată a limfocitelor de către măduva osoasă: şoarecii imunizafi cu. eritrocite de 
oaie (antigen dependent de timus): şi expuşi la iradiere cu câmp electromagne- 
tic cu frecvenţa de 2,95 GHz (500 uW/em?, 2 ore/zi pe o durată cuprinsă între 
6 şi 12 săptămâni) au prezentat o creştere semnificativă (practic de două ori) 
a numărului celulelor limfoblastice şi a limfocitelor. Surprinzător, efectul a fost 
mai marcat după '6 săptămâni decât după 12 săptămâni. 

Rezultate analoge au fost obţinute în cazul expunerii unui iepure la frec- 
venja de 2,45 GHz (5. mW/cm2, 2 ore pe zi timp de şase luni). Efectul maxim 
a fost obţinut după una sau două luni, cu revenire la normal, ceca ce suge- 
rează că are loc un fenomen de adaptare.. 
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Efecte asupra multiplicării limfocitelor 

O serie de publicaţii [9.22], [9.23], [9.24] raportează efectele evidente ale 
radiaţiei electromagnetice cu frecvenţa de’ 2450 MHz, atât în unda continua cát 
şi modulată in amplitudine'cu'12 Hz, in special asupra limfocitelor pozitive cu 
receptori Fc (FcR*) sau cu receptori complementari (CR*). Astfel un lot de 
şoareci în vârstă de şase zile a fost expus unei radiaţii de microunde cu frecven- 
(a enunțată si rata specifică de absorbţie de 14 W/kg timp de 30 min într-un 
ghid de undă. După trei zile a fost constatată o creştere a numărului de celule 
albe cu aproximativ 30%. Tendinţa de creştere a acestora a continuat timp de 
5-6 zile, după care numărul lor a revenit la normal. A fost constatat faptul că 
există o valoare de prag (5,6 W/kg timp de 30 min ceea ce semnifică o doză 
absorbită de 10 J/g) pentru amorsarea acestor fenomene, cu posibilitatea exis- 
tenţei unui efect cumulativ. Aceasta sugerează faptul că un număr oarecare de 
expuneri la nivele de densitate de putere sub nivelul de prag poate echivala cu 
o singură expunere peste nivelul de prag; Nu a fost constatată afectarea sin- 
tezei ADN, ARN sau a proteinelor de către limfocitele din măduva osoasă şi 
splină ceea ce demonstrează că nici proliferarea celulară, în sine, nu a fost 
afectată de la acest, nivel. Mecanismul responsabil pentru fenomenul descris 
poate fi. de naturá atermică, legat de proprietăţile membranei sau de interac[i- 
unea cromozomicá cu celulele limfopoietice ale familiei de limfocite B în etapa 
maturării lor, corespunzătoare apariţiei Fc sau a complementului receptor. Re- 
glajul endocrin prin intermediul corticosteroizilor nu intervine si, in mod curios, 
efectul pare condiţionat de către prezenţa unei gene particulare, corespunzătoare 
liniei CBa/J a şoarecilor folosiţi în experienţe. Acest fapt explică eşecul repro- 
ducerii rezultatelor de către .alfi cercetători [9.25] care au folosit iradierea cu 
microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz (15, 20, 30 şi 40 mW/cm?, 0,7. W/kg 
timp de 30 min) asupra unor şoareci cu linia BaLB/c. Acest ultim studiu a re- 
levat o creştere semnificativă numai după iradierea unor exemplare de soareci 
în vârstă de 16 săptămâni cu o densitate de. putere de 40 mW/cm4, suficient de 
mare pentru a suspecta alte tipuri de interacțiuni (ex. creşterea secreției endo- 
crine. de: corticosteroizi la nivelul suprarenalelor). 

Efecte asupra răspunsului limfocitelor la mitogeni 

Un preparat limfocitar a fost expus, cf. [9.26], [9. 27] iradierii cu micro- 
unde cu frecvenţe de 2,95 GHz şi 3 GHz modulate în impulsuri cu durata de 
1 ps şi rata de'repetiţie de 1200 pulsuri/s (7 mW/cm2, 4 ore/zi şi 20 mW/cm?, 
15 min/zi timp de 3-5 zile): A fost constatată o creştere a indicelui mitotic 
după stimularea cu PHa. Numărul limfoblagtilor. a crescut cu un factor între 
2-6, dependent de durata de expunere. Fenomenul a fost confirmat şi de alte 
studii: [9.28], [9.29], [9. 30]. În ultima lucrare citată experimentele au fost efec- 
tuate in vivo asupra unui iepure (2,95 GHz, unda modulată, 5 mW/cm?, 2 ore/zi 
timp de 6 luni) şi asupra unor soareci (500 pW/cm2, 2 ore/zi timp de 6-12 
săptămâni). După şase săptămâni de iradiere cu microunde a fost constatată o 
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dublare a numărului de limfoblaşti derivați din limfocitele aflate în circulaţie, 
urmată de o revenire la normal în ciuda continuării iradierii. Efectul descris: 
are semnificaţia unei adaptări a organismelor expuse la iradierea cu câmp elec- 
tromagnetic. Rezultate similare au fost raportate: în [9.31] ca. urmare. a unor 
experimentări asupra limfocitelor de şobolan constând în expunerea in utero la 
iradiere cu microunde cu frecvențele de 425 MHz şi respectiv, 2450 MHz unda 
continuă. (5 mW/cm?, 1-5 W/kg, 4 ore/zi). Într-o lucrare ulterioară [9.32] 
aceiaşi autori, raportează un. răspuns puternic al limfoganglionilor, dar nici o 
modificare in circulaţia limfocitară la şobolani expuşi in utero din a 12-a zi 
de gestație până în a 20-a sau a 40-a zi după naştere (425. MHz, 3,1-6,7 W/kg 
timp de 4 ore/zi). ~- " am | 

Alte lucrări [9.33],,[9.34], raportează absenţa oricărui efect al iradierii cu 
microunde asupra unor, şobolani expuşi la frecvenţa de.2,45 GHz (5, 10, sau 
20 mW/cm?, 2,8 W/kg, timp de 4, 24 sau 48 ore), Autorii subliniază, de alt- 
fel, dificultăţile pe care le-au întâmpinat în stabilirea corectă a dozei efectiv 
absorbite de către animalele. de experienţă. Y rfr diii ^ 

Într-un experiment [9.35] efectuat asupra unor hamsteri a fost observată o 
creştere a răspunsului la stimulare mitogenică în absenţa macrofagelor, ultimele 
acţionând ca regulatori ai mitozei, În lumina acestor rezultate pare probabil că 
anumite condiţii de iradiere au un efect stimulator asupra transformărilor limfo- 
blastice. Dacă se confirmă, un asemenea efect ar putea avea aplicaţii terapeu- 
tice. , | farm 

` Efecte asupra acţiunii de activator a limfocitelor T x 

Datele publicate până în prezent indică existența unor efecte atât pozitive 
cât și negative asupra activităţii CaL (lymphokine-activated cell) şi NK (Natural 
Killer), în funcţie de circumstanţele iradierii. În ciuda unor rezultate negative 
raportate de [9.35] privind aplicarea unei radiaţii cu frecvenţa de 2,45 GHz (15 
si 30 mW/em2) asupra unor hamsteri, existența unor efecte à fost raportată în 
mai multe lucrări. — | n 

De exemplu a fost constatată o scădere temporară a activităţii NK în cazul 
iradierii unor hamsteri cu densități de putere cuprinse între 15 mW/cm? şi 25 mW/ 
cm? la 2,45 GHz, cf. [9.37]. Efectul nu s-a manifestat la densități de putere 
sub 15 mW/cm?, rezultat în acord cu cel obţinut de [9.38] care a experimen- 
tat iradierea in utero a unor sobolani (2,45 GHz, 28 mW/cm?, 16,5 W/kg). Re- 
zultate similare au fost obţinute prin iradierea unor soareci adulţi cu frecvehta 
de 2,45 GHz. Aplicarea radiaţiei de microunde cu densitatea: de putere de 30: mW/ 
cm? timp de 9 zile a condus la scăderea activităţii NK, in timp ce la densități 
de putere mai mici (5 mW/cm? şi 15'mW/em2) nu a fost remarcat nici un efect, 

Relativ la aspectele discutate, se: pare cà rezultatele obţinute până în pre- 
zent sunt prea puţine, iar mecanismele implicate sunt prea complexe pentru: a 
fi posibilă o descriere exactă a fenomenelor care:se petrec. | 

In afară de efectele descrise mai sus, a fost constatată ([9.39], [9.40]) si 
o reducere a activităţii: enzimatice a proteinkinazei B. în limfocite, asociată cu 
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o posibilă producere de interferon [9.17]. Pe de altă parte a fost remarcată o 
creştere a cantităţii de corticosteron ceea ce ar putea duce la concluzia cá are 
loc o:stimulare.a axei hipofizo- -conlicnaupratesală cu afectarea indirectă a siste- 
mului imunitar. 

Este dificil de tras o concluzie certă din datele de mai sus dar în mod 
sigur iradierea. cu microunde induce anumite efecte asupra sistemului imunitar, 
Natură acestor efecte, amplitudinea lor, sensul- variației lor în funcţie de para- 
„metrii câmpului. electromagnetic aplicat, precum si impactul pe care îl pot avea 
asupra sănătăţii nu formează, la ora actuală, un tablou unitar. Rezultatele experi- 
mentale. sunt. prea puţine, dozimetria este deficitară, iar extrapolarea lor la om 
este dificil de realizat. Există, totuşi, unele caracteristici. comune: 

+ Efectele observate par a fi reversibile şi revenirea la normal, observa- 
bilă după expunerile de lungă durată, pare să indice o anumită formă de adap- 
tare a organismului, 

-+ În jurul densităţii de putere. de l mW/cm? există o discontinuitate intre 
me la nivele foarte scăzute de putere, raportate de cercetătorii est curopeni 
şi efectele la nivele. medii sau ridicate de puie observate de oamenii de Ştiinţă 
vest europeni. şi americani; 

+ Se poate considera că aceste două tipuri de efecte s se corelează fiecare 
cu un alt mod: de interacţiune cu câmpul electromagnetic. Un tip de interacti- 
une este de natură termică. (ex. creşterea nivelului de corticosteroizi), efectele 
sale sunt, in marea majoritate a cazurilor, eliminate de sistemul regulator ter- 
mic al organismului. Un alt tip de interacţiune este de natură atermică. Acesta 
se manifestă mai ales la nivelul membranelor celulare si depinde de caracteris- 
ticile câmpului incident de microunde (frecvenţă, modulație etc.). În fine, între 
aceste două extreme există un domeniu de densități de putere la care pot exista 
interacțiuni de natură microtermică, acţionând asupra fagocitelor, mastocitelor 
$i a celulelor limfopoietice şi, imunocompetente. 

+ Unele interacțiuni depind, in mod cert, de predispoziția genetică a orga- 
nismului iradiat. 

+ Nu au fost evidenţiate Lie adverse certe asupra sănătăţii umane. Cer- 
cetările sunt 'canalizate, la ora actuală, pe explorarea potenţialului terapeutic al 
efectelor observate, neomifánd nici un moment faptul cá pot. exista situaţii peri- 
culoase încă neevidenjiate. i 
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Efecte cromozomiale şi genetice 


O serie de investigaţii au dus la concluzia că iradierea cu microunde 
poate duce la modificări cromozomiale. Aceste studii au arătat că modificările 
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sunt in principal datorate stresului termic şi nu efectiv câmpului electromag- 
netic de microunde. Desigur aceste modificări sunt privite ca disfuncţii: celu- 
lare generale, efectele „încălzirii“ cu microunde sau cu altă metodă fiind ace- 
leaşi. Această afirmaţie este valabilă pentru iradieri cu puteri destul. de mari şi 
efect termic imediat. 

Pentru iradieri în câmp eKotrctnsettetic la nivele atermice de densități de 
putere dar un timp de iradiere suficient de îndelungat, se pot produce modi- 
ficări genetice cu efect evident mutagen asupra întregului ţesut iradiat. Abera- 
iile cromozomiale pot fi astfel transmise pe cale genetică. Desigur, există -un 
optim de putere şi frecvenţă pentru inducerea modificărilor cromozomiale. 

Studiile făcute pe ţesuturi vii in vitro au dus la stabilirea unor tehnici care 
să ţină sub control acest efect. La nivel de ţesut celular aparţinând. unui organ 
supus stresului de iradiere pot apărea modificări ale unor viruşi care să acţioneze 
asupra acestui ţesut în sens mutagen; acest efect este indirect şi. necontrolabil. 

Apare o ambiguitate privind efectul câmpului electromagnetic de micro- 
unde asupra sistemului mutagen celular, întrebarea fiind dacă acesta: produce 
sau nu în mod direct, modificări cromozomiale. Dacă acestea sunt produse 
direct, se pune problema determinării frecvenţei şi puterii acestui câmp. 

Cum efectele celulare care apar în urma iradierii cu câmp electromagne- 
tic sunt de natură termică, iar modificările prin stres termic sunt controlabile, 
se poate afirma în urma studiilor. recente că există un prag de densitate de pu- 
tere de 10 mW/cm? pentru care microundele nu au efect. gg mă - nici m 
dintre efectele secundare pe care le produc. 


9.4. 


Efecte psiho-fiziologice si comportamentale 


Experimentele privind efectele psiho-fiziologice ale microundelor au urmă- 
rit două linii distincte în vestul Europei şi SUA faţă de estul Europei (mai ales 
Polonia şi Uniunea Sovietică). În ambele cazuri experimentele au fost efectu- 
ate pe animale. Diferenţele dintre cele două linii se leagă de metodologia expe- 
rimentalá: expuneri scurte la nivele relativ ridicate de densități de putere (totuşi 
sub nivelul capabil să provoace arsuri) faţă de expuneri lungi la nivele scăzute 
de densități de putere la care efectele sunt de natură atermică. Avantajul ultimei 
metode constă în faptul că rezultatele pot fi relativ uşor corelate cu datele 
studiilor epidemiologice întreprinse asupra esantioanelor populaţionale expuse 
iradierii cu câmp electromagnetic de nivel scăzut de densitate de putere. 

Modificările comportamentale ale unui animal supus iradierii cu câmp 
electromagnetic la densități de putere capabile să inducă. efecte termice se ca- 
racterizează prin reducerea de activitate. De exemplu cf. [9.42] sobolanii antre- 
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na(i să îndeplinească anumite activităţi îşi reduc viteza de acţiune după 0 oră 
de iradiere intermitentă cu microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz (6,2 W/kg, 5 
. min expunere cu:5 min pauză). Acelaşi fenomen se constată în cazul în care 
secvenţa de iradiere se face: cu frecvenţa de 918 MHz (40 mW/cm2, 8,4 W/kg, 
15 min). Un alt studiu [9.9] constată, de. asemenea, o reducere semnificativă a 
nivelului de activitate al şobolanilor, măsurat prin: stabilimetrie, consecutivă 
iradierii cu microunde cu secvența: 2,45 GHz, 5 mW/cm?, 1,23 W/kg, 8 ore 
pe zi timp: de 80'de zile. Evoluţia: deficitului stabilimetric la sfârşitul sesiunii 
de iradiere sugerează adaptarea animalelor la stresul termic indus de microunde. 
În aparent contrast cu. aceste: date se situează creşterea cu MEE aos a 
activităţii nocturne a animalelor iradiate in timpul zilei. 

Expunerea şobolanilor unei secvenţe de iradiere cu microunde cu io lita. 
tea de putere de 2,5 mW/cm? (918 MHz), nu produce, cf. [9.45], nici o modi: 
ficare comportamentală notabilă. 

Cercetătorii au încercat: să determine pragul densități de putere la care 
intervine reducerea activităţii şobolanilor . antrenați să-şi obţină hrana numai 
după „executarea unor mişcări. ale capului ([9.46]). Acest prag a fost stabilit, 
pentru frecvenţa de 918 MHz, la 32 mW/cm? (29 W/kg) şi un timp de iradiere 
de 20 min. Dacă densitatea de putere la. aceeaşi frecvenţă a fost de 40 mW/cm?, 
animalele şi-au încetat activitatea abrupt după 5 min, dând semne de marcată 
oboseală. 

Dată: fiind! cetegieatăuraă factorilor experimentali, stabilirea unor relaţii pre- 
cise între puterea: de microunde absorbită şi deviaţiile comportamentale obser- 
vate pare dificilă. Pe de altă parte, pare foarte evident că responsabil de aces- 
te modificări este stresul termic indus. în animalele de experienţă. - 

"O confirmare! a acestui fapt rezultă “dintr-un studiu [9.47] asupra unor 
șobolani antrenați să-şi primească hrana in mod aleatoriu. Răspunsul lor la pri- 
mircea hranei a fost studiat în condiţiile în care au fost expuşi la: iradierea cu 
microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz şi densități de putere de, succesiv, 5, 10 
şi: 15: mW/cm2. Incinta: în care s-au. aflat şobolanii a fost menţinută la două 
temperaturi: 22°C şi: apoi 28°C. La temperatura incintei de 22°C nu a fost 
observată. nici o deviaţie comportamentală a animalelor, dar la 28°C timpul de 
reacţie a început să scadă direct- proporţional cu creşterea densităţii de putere. 
Rata metabolică normală. a şobolanilor este de 7 W/kg astfel încât modificări 
comportamentale sunt de aşteptat să apară în cazul în care rata specifică de 
absorbţie a microundelor este de acelaşi ordin de mărime, când capacităţile de 
reglare termică sunt depăşite. Acest lucru se întâmplă în cazul experimentului 
prezentat în' situaţia în care la disipația termică indusă de iradierea cu micro- 
unde: a corpului animalului se adaugă temperatura mai înaltă a incintei. 

„Au fost efectuate experimente asupra capacităţii de reacţie a unor animale 
dresate. Astfel a fost condiţionat comportamentul unui lot de pisici pentru un 
răspuns verificabil la un stimul constând dintr-un impuls luminos. Pentru un 
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răspuns greşit la stimul pisica era pedepsită. Din lotul de pisici astfel conditio- 
nat, o parte au fost supuse unei iradieri cu microunde cu frecvenţa de 147 MHz/ 
0,8 mW/em2 modulate cu oscilaţii de frecvenţă foarte scăzută. A fost urmărit 
timpul în care pisicile „au uitat“ să răspundă la stimulul luminos. În acest scop 
a fost aplicat stimulul, dar pisicile n-au mai fost pedepsite în cazul în care 
greseau. S-a remarcat că timpul in care pisicile au „uitat“ răspunsul la stimul 
a fost de 5 zile pentru lotul neexpus la radiaţii electromagnetice (lotul martor) 
şi de aproximativ 23 zile pentru lotul iradiat. Concluzia a fost că aplicarea unui 
câmp electromagnetic ‘cu caracteristicile prezentate a sporit performanţele de 
învăţare a animalelor de experienţă şi a prelungit timpul de pierdere a conditio- 
nării induse. isi : ps mm man 

. Un grup de soareci a fost antrenat să obţină hrana prin apásarea unei cla- 
pete. După o iradiere cu câmp electromagnetic. cu frecvența de 600 MHz 
(10 mW/cm?, SAR = 6 W/kg timp de 45 min.) animalele şi-au pierdut abili- 
tăţile avute. Acest fenomen nu s-a întâmplat în cazul. unor densități mai mici 
de putere (5-7,5. mW/cm2) chiar în cazul unui timp de iradiere de 55:min. Pe 
durata întreruperii experienţelor animalele au revenit la un comportament nor- 
mal. V "e umo: 

Hunt şi alţii [9.48], utilizând cavităţi rezonante multimodale la frecvenfe 
de 2450 MHz modulate în impulsuri, au arătat că animalele suferă un efect 
de scădere a performanţelor de vigilență după 30 min de expunere la radiaţii 
electromagnetice în condiţiile unei rate specifice de absorbţie de 6 W/kg. 

. Un experiment pe soareci iradia(i cu frecvenţa de 918 MHz (CW) si ni- 
vele de densități de putere de 10,.20 si 40 mW/cm2 aplicate timp de 30 min 
concluzionează cá nu este sesizabilă afectarea comportamentului la nivele de den- 
sitádi de putere mai mici de 40 mW/cm2. Performanţele animalelor: scad după 
aproximativ 15 min de expunere la puteri care trec de această valoare. Absorb- 
fia de energie măsurată termografic este de 0,21 W/kg la o densitate de pu- 
tere de 10 mW/em2, ^ o iie i 

De asemenea, se raportează că după 5 sau 10 sesiuni de iradiere cu o den- 
sitate de putere de 5-20 mW/cm? la frecvenţe cuprinse între 2860 MHz (CW) 
şi 9600 MHz (modulate în impulsuri) asupra unor cobai, apar tulburări de com- 
portament chiar şi în zona de nivel mic de putere. | | 

Au fost efectuate unele studii pe iepuri privind absorbţia de produse far- 
maceutice în prezența câmpului electromagnetic de microunde, demonstrán- 
du-se că toleranța la aceste substanţe poate să scadă. 

În fine, la un nivel de putere de 300 W/cm?, dar la frecvenţa de 9,31 GHz 
$i în prezenţa modulafiei in impulsuri (500 ns, rata de repetiţie 1050 pulsuri/s) 
animalul de experienţă — o maimuţă din specia Macaca mulata — nu a mani- 
festat nici o deviatie comportamentală ín ce priveşte activităţile sociale, sexu- 
ale si materne. Ín acest ultim caz densitatea de putere echivalentá a fost de 
150 mW/em?. - mb. d itr 
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Nivele mai înalte de putere induc senzaţia de arsură şi de durere, iar ani- 
malul are tendinţa de a fugi. În cazul în care unda electromagnetică este modu- 
lată în frecvenţă, tendinţa de fugă se poate datora şi inducerii efectelor audi- 
tive. 

“Domeniul efectelor comportamentale la nivele foarte mici de putere a fost 
investigat de către cercetătorii est europeni. Una dintre realizările lor o consti- 
tuie studiile epidemiologice intreprinse asupra persoanelor care, prin natura ocu- 
pafiei, au fost iradiate pe diferite perioade de timp cu microunde cu nivele 
reduse de densități de: “putere (de la. câţiva microwaţi până la câţiva miliwafi 
pe centimetru pătrat). Studiile au evidenţiat o serie de, fenomene: astenie re- 
versibilă, dureri de cap, transpiratie, instabilitate „emoţională, oboseală, som- 
nolenfá, probleme de natură sexuală, pierderi ale memoriei, lipsă de concen- 
trare, dificultăţi în luarea unor decizii, insomnie etc. care ar putea face parte 
dintr-un tablou al unui ipotetic "sindrom al microundelor“. 

Evaluarea acestor foarte subiective fenomene se loveşte de dificultăţi ma- 
jore . legate de absenţa unor grupuri de control şi de imposibilitatea efectuării 
unor măsurări dozimetrice precise. 

Opinia specialiştilor este că majoritatea fenomenelor înregistrate în cadrul 
anchetelor epidemiologice citate sunt legate si de alți factori din mediul încon- 
jurător, dar intervenția unui mecanism non-termic indus de expunerea la ira- 
dierea cu microunde cu joasă densitate de putere nu poate fi exclusă. 


OS. 
Efecte asupra sistemului endocrin 


Axa hormonală hipotalamo-hipofizo-tiroidiană 

Hormonii secretati de glanda tiroidă ex. tiroxina (T4) şi triiodotironina (T3) 
au rol în activarea metabolismului şi în stimularea creşterii. A fost publicată o 
mare cantitate de date 'experimentale privind efectul iradierii glandei tiroide cu 
unde electromagnetice. | 

Unele studii [9. 50], [9.51] raportează o creştere a activităţii tiroidiene în 
cazul iepurilor expuşi la iradiere cu microunde (3 GHz, 5 mW/cm2, 3 ore/zi timp 
de patru luni) în timp ce alte studii [9.52], [9.53] constată că expunerea locali- 
zată a glandei tiroide de câine (2,45 GHz, 1 mW/em2, expunere unică de 4 ore) 
a condus la creşterea temperaturii acesteia cu 20°C însoţită de-o semnificativă 
creştere a secreției, inclusiv a celei de tiroxină. Un alt studiu relevă o creştere 
- temporară a nivelului secreției de tiroxină la şobolanii expuşi (2,45 GHz, 1 mW/ 
cm2, expunere unică de 4 ore) fără modificarea nivelului TSH, ceea ce ar putea 
indica faptul că microundele au avut un efect direct asupra glandei tiroide. 

În contrast cu rezultatele anterioare raportate in [9.54] se observă că şobo- 
lanii expuşi la nivele reduse de densități de putere de microunde (2,45 GHz, 
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20 mW/cn? sau 25 mW/cm2 timp de 16 ore sau 15 mW/cm? timp de 60 de orc) 
au avut nivele T3 şi T4 scăzute şi o mai redusă capacitate de a fixa iodul, 
ceea ce indică o reducere în activitatea glandei tiroide. Folosind un protocol de 
iradiere diferit (2,45 GHz, 10 mW/cn? timp de 1 sau 2 ore sau 20 mW/cm? 
timp de 2 sau 8 ore) s-a concluzionat că reducerea activităţii glandei tiroidiene 
s-a datorat inhibării secreției de TSH. | 

Un alt colectiv [9.55] a remarcat existenţa unei bune corelari între reduce- 
rea nivelelor TSH şi T4 în cazul iradierii şobolanilor (2,45 GHz, 8 mW/cm2, 
8 ore/zi timp de 21 de zile). Dacă radiaţia incidentă a fost modulată în impul- 
suri (2,45 GHz, durată impulsurilor 10 us cu o valoare medie a densităţii de 
putere de 0,48 mW/cm?, 0,4 W/kg) nu a fost constatat nici un efect asupra 
nivelului T4 la şobolani. 

Axa hormonală hipotalamo- kon izo-corticosuprarenalà 

La nivele suficient de ridicate ale densităţilor de putere, microundele pot 
stimula activitatea axci hipotalamo-hipofizo- -corticosuprarenale provocând o creş- 
tere a nivelului de corticosteron în plasmă sanguină. Cercetările [9.56] au indi- 
cat existenţa unui timp de întârziere de 30 min atât în declanşarea efectului 
descris cât şi în revenirea la normal după încetarea iradierii. 
| Creşterea nivelului de corticosteron la sobolani este semnificativă dacă experi- 
mentările (2,45 GHz, 20 mW/cm2 timp de 8 ore) se efectuează în corelaţie cu 
ritmul circadian al animalelor [9.57]. Efectul dispare complet după operaţia de 
hipofizectomie sau după administrarea de corticoizi sintetici, ceea ce demon- 
strează absenţa stimulării directe a glandei corticosuprarenale. 

Interacțiunea cu glanda pituitara este mult mai probabilă fiind posibilă şi 
implicarea hipotalamusului cu o, creştere în paralel a nivelelor hormonilor secre- 
taţi. În toate cazurile efectul este de natură termică, evidenţiat de corespondenţa 
dintre nivelul corticosteronului şi temperatura anală a animalelor. Nivelul de den- 
sitate de putere de prag pentru şobolani la frecvenţa de 2,45 GHz este de aproxi- 
mativ 20 mW/cm? (3,2 W/kg) pentru o expunere de 120. min sau de 50 mW/em2 
(8W/kg) la un timp de. 30-60 min. În schimb la frecvenţa de 918 MHz Şi den- 
sitatea de putere de 10 mW/cm? (3,6 Wikg, 3 săptămâni) sau 2,5 mW/cm? 
(0,9 W/kg, 13 săptămâni) nu se observă nici un efect. 

Dacă se foloseşte radiaţie de microunde modulată în impulsuri (, 29 GHz, 
2 us, 500 pulsuri/s) efectele apar, în cazul şobolanilor, după o expunere de 120. 
min la o densitate de putere medie de 15 mW/cm2. În aceleaşi condiţii, maimu- 
fele Rhesus nu manifesta nici o modificare a secreției PDRSP Áo 
8 ore) deşi temperatura rectală creşte cu 1,5°C. ' 

Radiația electromagnetică poate să producă efecte si la nivele mult mai 
scăzute de densități de putere, dar aceste efecte nu sunt, încă, bine definite. 
De exemplu [9.58] puii de găină expuşi timp de 23 de-zile la iradiere cu câmp 
electromagnetic cu frecvenţa de 880 MHz şi densitatea de putere de 550 uW/cm? 
au suferit o pierdere de 23% din greutatea glandelor corticosuprarenale. Similar, 
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cf. [9.5], glandele corticosuprarenale de şobolan au arătat un maximum de vacuo- 
lizare locală după o iradiere săptămânală de 50 ore cu 2375 MHz, 500 uW/cm?. 
Stimularea corticosuprarenală maximă a fost determinată de [9.60], [9.61] la den- 
sitatea de putere de 1 mW/cm?, la frecvențele de 0,5 GHz, 2,5 GHz şi 2,6 GHz 
şi timpi de expunere extrem de diferiţi (între o expunere unică de 30 min şi 
8 ore/zi timp de 120 zile). Autorii indică un efect cumulativ al dozelor de ra- 
diatii de microunde absorbite constatându-se si o creştere a nivelului de ACTH 
şi de 11-oxicorticosteroizi în plasmă, ceca ce tinde să confirme existenţa unui 
efect asupra. hipotalamusului. 

Axele hormonale hipotalamo-hipofizo-testiculară (ovariand). 

Ovarele şi testiculele sunt controlate de către doi hormoni pituitari, hormo- 
nui stimulator folicular (FSH) şi hormonul de luteinizare (LIH). Ovarul secretă 
estrogen Si,. după ovulafie, progesteron. Testiculul are o funcţie exocrină (sper- 
matogeneza) şi endocrină (secreția de testosteron). Ambele funcţii sunt contro- 
late de către FSH şi respectiv LH. 

“Unul dintre cele mai vechi experimente asupra efectului microundelor 
asupra testiculelor se referă la degenerárile de natură termică datorate faptului 
că circulaţia sanguină prin: zonă are un flux redus (ca şi în cazul corneei). 
Astfel se raporteazd [9.63] cazul a 8 militari. americani afectaţi de pierderea 
capacităţii de spermatogeneză în urma iradierii lor accidentale, în 1957, de către 
un fascicul RADAR modulat în impuls cu o putere de vârf de 10 MW. De 
asemenea, în 1968, biopsia testiculară a unui tehnician ce lucra la un RADAR 
meteorologic si a fost expus accidental unui flux de microunde cu o densitate 
foarte mare de putere, a relevat atrofii şi necroze ale tubilor seminali asociate 
cu declinul ireversibil: al spermatogenezei, cf. [9.64]. 

Un studiu epidemiologic [9.65] efectuat asupra a 31 de operi de la 
diferite staţii RADAR a constatat, printre altele, şi o diminuare a spermatoge- 
nezei. Autorii acestui studiu nu exclud posibilitatea ca această afectare a func- 
‘tiei exocrine testiculare să poată fi pusă in legătură cu iradierea profesională 
cronicá' cu microunde a acestor persoane. 1 

S-a demonstrat experimental [9.66] cá inducerea prin —' iradierii 
cu microunde a unei temperaturi intratesticulare de 35*C la sobolani este sufi- . 
cientă pentru a produce aceleaşi modificări tisulare ca şi o încălzire la 40°C 
prin metode convenţionale. Radiația de microunde cu nivele moderate de den- 
sitati de putere are asupra testiculelor de câine şi de şobolan efecte care nu 
diferă de cele obţinute prin imersarea într-o baie cu apă caldă, cf. [9.67]. Toate 
simptomele observate, inclusiv sterilitatea, par să fie reversibile în această si- 
tuafie. 
. Un studiu [9.68] asupra testiculelor de şoarece iradiate cu iade (1,7 GHz 
si 3 GHz, 10 mW/cm? timp de 100 min sau 50 mW/cm? timp de 30 min) a 
evidenţiat inducerea unor variaţii morfologice, în timp ce alte experimentări, tot 
pe şoareci [9.69], evidenţiază modificări histologice dar nu şi afectarea sper- 
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matogenezei pentru o iradiere cu frecvenfa de 2,45 GHz, 10 mW/cm? timp de 
1, 2, 3 si respectiv 4 ore în cinci zile consecutive. Nivelul de sorbitol dehidroge- 
nază nu a fost afectat dar's-a constatat o creştere a nivelului LH şi a testoste- 
ronului, cu revenire la valorile normale la cinci zile după întreruperea iradierii. 
Aceste efecte sugerează o legătură cu glanda hipofizară si chiar cu hipotala- 
musul. uy US ob? 

Hormonii de creştere m. 3i 

Secretarea somatotropinei (STH) — hormonul de creştere — de către lobul 
anterior al glandei hipofize este controlată prin secretarea unui hormon com- 
plementar, cu rol de inhibare a creşterii — somatostatina. - : 

Ráspunsul la iradierea cu microunde este variabil si depinde de specia 
analizată. Cf. [9.70] rozătoarele par a: manifesta o inhibifie a secreției de’ STH 
in timp ce cáinii, primatele si omul manifesti o stimulare a acesteia. Astfel la 
şoarecii tineri iradiafi cu densități de putere sub 10 mW/cm? (2,45 GHz) se 
manifestă o stimulare a secreției de STH, dar dacă densitatea de putere creşte 
peste 36 mW/cm? (2,45 GHz, 60 min) se constată o scădere abruptă a aces- 
tei secreţii. De asemenea se observă diminuarea secreției de STH la şoarecii 
expuşi la densități de putere de microunde-de 50 mW/cm? (8 W/kg) timp de 
30-60 min. Nivelul STH ín cazul soarecilor se diminuează, cf. [9.71] chiar si 
în cazul unor nivele scăzute de densități de putere (2-5 mW/cm?, 2,45 GHz) 
dar după 180 de zile de iradiere. T | 

Efectele observate sunt, în general, tranzitorii. Ele produc o creştere a se- 
crejiei glandelor corticosuprarenale şi o reducere a secreției de tireotropiná şi 
somatotropiná. Acest comportament validează presupunerea că efectul ce se 
manifestă este de natură termică. Discrepantele ce se: manifestă între aceste re- 
zultate şi cele constatate anterior (axa hormonală hipofizo-tiroidiană) se pot 
datora diferenţelor de metodă experimentală, formării de puncte calde cu o dis- 
tribuţie aleatoare în aceste glande şi în hipotalamus ca şi altor. factori cum ar 
fi ritmurile circadiene si specificitatea speciilor analizate. - E 

Cu excepția efectelor hipertermice ale microundelor cu densități mari de 
putere asupra testiculelor, care: nu mai fin de domeniul subtil al influenţei 
asupra ansamblului endocrin, interacţiunile par să se manifeste mai „degrabă la 
nivelul glandei hipofizare şi chiar a sistemului nervos central decât la nivelul 
glandelor endocrine în sinc. | 


9.6. | ! | qtue 


Efecte asupra mecanismelor termoregulatoare şi a metabolismului 


Corpul se apară împotriva agresiunii termice prin intermediul sistemului | 
său termoregulator, controlat prin intermediul unui centru nervos specific (si- 
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tuat in diencefal). şi prin metabolismul endocrin controlat de axa hipotalamo- 
tiroidiană. ` | : 

. , Prima reacţie care se observă în cazul unei supraincálziri este transpiratia 
intensă. Câinii iradiaji cu microunde cu frecvenţa de 2,8 GHz şi densitatea de 
putere de 165 mW/cm? suferă o pierdere in greutate de aprox. 2% pe oră şi 
o creştere a temperaturii rectale de 1-2?C. În faza a doua, este activat un sis- 
tem întreg de mecanisme de compensare: dispnee, tahicardie, creşterea fluxu- 
lui sanguin. Temperatura rectală se stabilizează la aprox. 409C ŞI se menţine 
la această valoare până la un anumit punct după care urmează, rapid, colap- 
sul sistemului termoregulator. Temperatura creşte atingând o valoare critică la 
care animalul prezintă .extrasistole şi prăbuşirea tensiunii sanguine urmată de 
convulsii. Lu temperatura camerei, moartea animalului intervine la sfârşitul unui 
interval de timp dat de relaţia: - 


Facio oos | 
at = aa (420) i, | vr : | (9.1) 
în care m = 1,29 + 0,79, SaR este exprimat în W/kg iar At, în secunde. 

Această evoluţie fatală a evenimentelor este iniţiată în momentul în care 
căldura generată în corpul iradiat cu câmp electromagnetic depăşeşte de aproxima- 
tiv două ori rata metabolismului bazal. Dacă disipația energetică în corp rămâne 
la acelaşi ordin de mărime, ca si metabolismul bazal acţiunea mecanismelor. termo- 
regulatoare. este suficientă pentru a compensa creşterea de temperatură. 

În tot acest tablou un rol important este jucat de condiţiile de mediu în- 
conjurător: ventilafia, umiditatea, temperatura. De exemplu, timpul de supravie- 
fuire pentru sobolanii iradiati cu. microunde cu frecvenţa de 24 GHz şi densita- 
tea de putere de 250 mW/cm? a fost de 17 min pentru o temperatură ambiantă 
de 35?C, 34 min pentru o temperatură ambiantă de 15°C si 24 de ore în cazul 
in care animalele au fost situate intr-un curent de aer cu temperatura de 15*C.. 

Similar, sobolanii iradiaţi cu microunde cu frecvenţa de 2,45 GHz si den- 
sitatea de putere de 100 mW/cm? au murit după 17 min, temperatura lor rec- 
tala ajungând la 45°C, Dacă, însă, cugca lor a fost răcită cu un circuit de azot 
lichid, temperatura lor rectalá a rămas în limite normale, nu au fost evidenti- 
ate nici un fel de simptome după câteva ore de iradiere ín aceleaşi. condiţii, 
iar autopsia nu a evidenţiat nici un semn patologic.  . 

Alterarea metabolismului sub influenţa iradierii cu unde electromagnetice 
cu densitate de putere scăzută a fost raportată în mai multe lucrări (vezi [9.5]). 
Este afectat metabolismul vitaminelor (nivele mai mici de vitamine B5 şi Bg 
la iradierea cu 2 GHz şi 570 (W/em?2), al metalelor (variaţii ale nivelelor de 
Cu, Mn, Ni şi Mo la şobolanii iradiaţi cu 2374 MHz, 10, 100 şi 1000 uW/cm?, 
8 ore/zi timp; de 3 luni) si al activităţii enzimatice (2375 MHz, 100 pu W/cm? 
şi 1000 uW/cm2, 2 ore/zi: timp de o lună). Rămân neclare efectele acestorá 
asupra digestiei şi a ciclului oxigenului şi al bioxidului de carbon. 
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“Pentru modificarea răspunsului normal al organismului la hipertermie poate 
fi incriminată inducerea unor puncte calde în hipotalamus, generate prin însu- 
marea diferitelor unde directe şi reflectate. Această presupunere este justificată 
de constatarea că inducerea experimentală pe căi convenţionale a unor gradienfi 
de tempertură în hipotalamus conduce la varpi importante în volumul trans- 
pirații si în veseli letale: 


9.7. 


iac Lai pot oom ee ai midi atol mea e ce Îmi i ani ata del 
Efecte asupra — si dezvoltárii; efecte tenatógene 


Efectul radiaţiilor P— asupra quater biologice in creştere 
şi dezvoltare este perceput ca factor de risc pentru dezvoltarea embrionară şi 
postnatală. Este motivul pentru care asupra acestor aspecte au fost efectuate o 
serie întreagă de experienţe pe diferite organisme începând cu insectele şi ter- 
minând cu mamiferele. Deşi nu au fost observate niciodată la om, efecte te- 
ratogene au fost constatate la alte entități biologice ceca ce este suficient pen- 
tru a trata cu maximum de atenţie acest subiect. 

Experienţe asupra insectelor (cf. [9.73]) 

Ca subiect de experienţă a fost considerată insecta Tenebrio molitor. Expe- 
rimentele au fost realizate pe un eşantion larg de crisalide, la o putere de micro- 
unde de max. 20 mW (CW). Într-un efort de a se elucida mecanismele care 
au condus la teratogeneza insectelor ce s-au dezvoltat în condiții de iradiere 
cu radiații electromagnetice au fost urmăriți următorii parametri: nivelul de pu- 
tere, vârsta crisalidei, orientarea acesteia si nivelul total de energie absorbit. 

Crisalide în vârsta de 1-2 zile au fost iradiate cu microunde cu frecvenţa 
de 9 GHZ, 17 mW/cm? timp de două ore zilnic. După aproximativ 8-9 min 
de la începerea iradierii, în crisalide au fost observate creşteri de temperatură 
cuprinse între 1,38*C şi 1,76°C, depinzând de orientarea acestora în raport cu 
direcţiile liniilor de câmp electromagnetic. 

© Crisalidele au fost împărţite in trei grupe: prima: grupă a fost amplasată 
în cutii de carton obișnuite, a doua grupă a fost amplasată în construcţii meta- 
lice identice cu setul de iradiere cu microunde dar fără a fi iradiate, iar a treia 
grupă a fost amplasată în setul de iradiere cu microunde si au fost iradiate. 
Un grup separat a fost folosit ca martor pentru experimentări prin es 
temperaturii; el a fost amplasat într-o etuvă la 29°C timp de 2 "i 

Au fost folosite următoarele modalităţi de iradiere. 

a) Expunerea intermitentă. Pentru a se determina dacă teratogeneza este 
funcţie de puterea medie sau de cea de vârf au fost făcute experimentări cu 
nivele mari de putere (50 W şi 5 kW) pe durate scurte de timp (0,25 (s) cu 
frecvenţa de repetiţie de 1600 Hz timp de 16 ore, menţinându-se o putere 
medie de 20 mW. 
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b) Orientarea în câmp. Experimentul s-a bazat pe faptul că diferitele 
organe ale insectei (de ex. ganglionii sistemului nervos central) se află dis- 
tribuite în lungimea corpului acesteia. Aşadar au fost făcute experimente în care 
crisalida a fost orientată paralel cu vectorul câmp electric. Iradierea a fost 
făcută cu 20 mW. (CW) timp de 2 h. 
| c) Experimente cu crisalide de 5 zile au fost făcute in ipoteza cá struc- 
turile biologice care au „apucat să se diferenfieze înainte de iradiere se dezvoltă 
în continuare, deşi mai încet, în timp ce acelea care n-au apucat să se. „diferen- 
fieze, nu .se mai dezvoltă. 

d) Experimente cu nivele reduse de putere au fost efectuate pentru a se 
decela pragul de la care apare teratogeneza. Au fost făcute experimentări cu 
un nivel de putere de 10 mW timp de 4 h (timp dublu, nivel 1/2). 

| Categoriile de defecte şi malformații induse asupra crisalidelor sunt: 

(a): insecta moartă în timpul dezvoltării; 

(b): insecta cu torace și cap de adult dar cu abdomen nedezvoltat; 

(€): insecta adultă cu clitrele puternic deformate $i uneori cu aripile mal- 
formate; 

(d) insecta adulti Sonn dar cu elitrele perforate; 

(e): insecta adult aparent normală. 

Rezultatele obţinute sunt.expuse în Tabelul 9.1. Se observă că ee 
anormalităţilor creşte mai mult decât triplu odată cu creşterea nivelului de radi- 
afie, în timp ce rata de mortalitate variază în limite mult mai strânse. Se re- 
marcă mai ales grupa (d) printr-o creştere dramatică a anormalităţii faţă de gru- 
pul de control. În subsidiarul acestor experimentări s-a constatat şi o prelun- 
gire a perioadei de dezvoltare a crisalidei, et iR cu nivelul de radiaţii 
la care a fost supusă. 

.. Rezultatele demonstrează o crestere clará a ratei de teratogeneză datorită 
iradierii cu microunde cu un prag decelabil statistic la nivelul de expunere de 
0,4 mW/1 ora (0,2 mW/2 ore). Datele sugerează faptul ca lărgirea lotului expe- 
rimental poate extinde (statistic) nivelul teratogenetic de radiaţie sub 0,05 mW. 

| Expunerea lotului martor la -o temperatură cu 8°C mai ridicată decât tem- 
peratura ambiantă (21?C) şi cu aproape 6?C mai ridicată decât temperatura 
maximă atinsă în timpul iradierii cu microunde, n-a demonstrat nici un efect 
teratogen. Deci deviaţiile considerabile de la 'normal ale lotului iradiat trebuie 
căutate în inducerea efectelor nontermice. O altă concluzie a studiului prezen- 
tat este că unele efecte, reversibile pe timp scurt de iradiere, devin ireversibile 
dacă doza de radiaţii neionizante se aplică un timp suficient de lung. 

Asupra aspectelor prezentate mai sus se manifestă divergențe între diversi 
cercetători. Astfel se afirmă [9.75] că efectele teratogene observate pot avea 
loc doar dacă intervine o creştere a temperaturii larvei cu cel puţin 10*C. Într-un 
alt studiu [9.76] efectuat prin aplicarea unui câmp de microunde cu frecvenţa 
de 2695 MHz modulat în impulsuri (23 W/kg, 2 ps, rata de repetiţie 500 imp/s 
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TABELUL 9.1. 


Incidenfa malformaţiilor induse in Tenebrio molitor pentru o expunere de două ore 
; ^. la diverse nivele de putere - Via 


be seGmpoced |e Aa) Joon (b) (eat COT PETS 


Putere radiata 


|. 20mW | 20 


(6 


timp de 12 ore/zi) asupra larvelor de Manduca sexta, observaţiile nu au evi- 
denfiat nici o modificare a insectei adulte rezultate din aceste larve. 
Experienţe asupra păsărilor | T 
Ouăle iradiate cu câmp electromagnetic au constituit obiect de studiu încă 

din anul 1928. S-a constatat atunci că gradienfii termici induşi datorită disi- 
pafiei termice produse de undele radio nu produc deformaţii ale puilor rezul- 
taţi din acele ouă dar au oarecare efecte asupra creşterii şi diferenticrii zonei 
vasculare. a hy 
Studii mai recente [9.77], [9.78] au raportat existenţa clară a unor efecte 
de natură morfologică: dezvoltare întârziată a întregului corp sau a diferitelor 
părţi ale corpului la 65% dintre puii de găină rezultați din'ouă iradiate cu micro- 
unde cu frecvenţa de 2,45 GHz (400 mW/cm? timp de 270 s, sau 280 mW/cm? 
timp de 510 s, sau 200 mW/cm?, 8 min/zi) in ziua a doua din perioada de 
“dezvoltare a embrionului. | 

„Alte studii [9.58] au constatat reducerea ratei de creştere a puilor rezultați 
din ouă iradiate timp de o săptămână cu câmp electromagnetic cu frecvenţa 
de 880 MHz şi densitatea de putere de 550 uW/cm?. Dacă expunerea nu este 
continua, se constată o rapidă revenire la normal a ratei de creştere a embri- 
.onilor în pauzele dintre şedinţele de iradiere. | - | 

Absența efectelor teratogene non-termice a fost raportată si in [9.80]. Expe- 
rienţele au fost întreprinse asupra unor ouă aflate în zilele 4 şi: 5:de dezvoltare 
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a embrionilor. Ele au fost aduse la temperaturi cuprinse între 32?C si 36*C (faţă 
de 39?C, cât este temperatura normală de incubare) prin iradierea lor cu micro- 
unde. (2,45 GHz, 80-100 W/kg, 300 s). Ca lot martor a fost folosit un număr 
de ouă nefertilizate iradiate în aceleaşi condiţii. Comparatia făcută între cele 
două loturi a evidenţiat posibilitatea inducerii unor puncte fierbinţi în interiorul 
ouălor care, eventual, pot să distrugă embrionul, dar nu s-a tras nici o con- 
cluzie certă privitoare la efectele teratogene de natură termică sau non-termică. 

Totuşi, în lumina altor raportări [9.81], densităţile mici de putere de micro- 
unde (non-termice) nu pot fi complet excluse dintre cauzele efectelor terato- 
gene. Astfel, un număr de găini a fost iradiat cu frecvenţa de 7,06 GHz şi 
densități de putere scăzute, în domeniul 0,19-360 pW/cm2, timp de 248 de zile. 
Producţia de ouă a crescut cu 13,7% pentru păsările iradiate dar rata de mor- 
talitate a puilor datorită unor probleme de sănătate (leucemie, tumori intracra- 
niene etc.) a fost dublă faţă de lotul de control. Autorii presupun că la nivele 
foarte mici de densități de putere unele fenomene cu potenţial teratogenic de- 
curg, într-un anumit sens, materializat prin rezultatele expuse. Aceste fenomene 
cu potenţial. teratogenic sunt inhibate la nivele de densități de putere mai mari, — 
de ordinul zecilor sau sutelor de „miliwati pe centimetru pătrat. Dacă se con- 
firmă, această ipoteză va “trebui să fie foarte serios considerată printre factorii 
teratogeni. 

Experienfe asupra “mamiferelor 

Un număr de studii au încercat să cvidenfieze eventualele efecte ale cáia- 
purilor electromagnetice asupra dezvoltării „in utero" a mamiferelor. Trebuie 
afirmat de la început că rezultatele raportate în diferite studii sunt cât se poate 
de diferite, fiind dificilă exprimarea unei poziţii clare în această problemă. 

În unele experimente efectuate pe şoareci şi şobolani gestanţi [9.83], [9.84], 
[9.85], [9.86], [9.87], a fost constatat un număr crescut de anomalii 1oetale 
(moarte intrauterină, resorbjii foetale, exencefalii etc.) în cazul iradierii cu micro- 
unde, cu frecvenţa de 2,45 GHz (100 mW/cm?, 100 W/kg, expuneri de câte 
4-5 min), faţă de loturile martor. Efectele cele mai marcate se obţin în cazul 
iradierii în ziua a 8-a de sarcină, atunci când debutează organogeneza. In cazul 
aplicării iradierii în această zi, 68% dintre embrioni au fost malformaţi, compa- 
rativ cu 28%, când iradierea a avut loc în ziua a 10-a si cu 20% când iradie- 
rea a avut loc în ziua a’ 14-a. Probabilitatea inducerii de anomalii pin liniar 
cu cresterea dozei' [9.88]. 

Alte experimentări [9. 89] nu au constatat cresteri ale mortalităţii neona- 
tale, nici malformații si nici retardări în dezvoltarea ulterioară a puilor ai căror 
mame fuseseră iradiate în timpul sarcinii (2,45 GHz, 100 mW/em2, 10 min/zi 
în zilele a 10-a şi-a 14-a). Dacă se combină iradierea cu microunde cu adminis- 
trarea de cortizon (cunoscut produs teratogen), se constată o creştere a ratei de 
supravieţuire faţă de cazul in care se administrează numai cortizon. Cele mai 
defavorabile rezultate au fost obţinute în cazul aplicării acestui tratament com- 
binat în ziua a 14-a. 
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-În altă serie de experienţe [9.90] întreprinse în condiţii similare dar cu o 
singură iradiere de 20 min între zilele a 10-a si a 16-a de sarcina a fost con- 
statat un număr crescut de resorbfii foetale fárá.alte efecte teratogene. Creierul 
nou-născuţilor a conţinut un nivel mai scăzut de norepinefrină. ! 

„Alte studii [9.91], [9.92], constând în iradierea femelelor gestante pe în- 
treaga perioadă a sarcinii cu microunde cu nivel scăzut de densitate: de putere 
(915 MHz, 10:mW/cm2 şi 2,45 GHz, 20 mWem2) nu au relevat nici un efect 
asupra ratei de mortalitate intrauterină, a greutăţii mamei şi a nou-născutului, 
a masei placentare, a sexului, a abilităţilor postnatale etc. 

În [9.93] se raportează o mai rapidá dezvoltare a foetugilor de sobolan in 
cazul expunerii femelelor gestante la iradierea cu microunde cu frecvenfa de 
2,45 GHz şi densitatea de putere cuprinsă între 36-144 J/em2. Această raportare 
concordă cu o altă [9.9] care notează o creștere în greutate a şobolanilor nou- 
născuţi, deschiderea prematură a ochilor şi o abilitate crescută de a acumula 
cunoştinţe, consecutive iradierii prenatale cu microunde (918 MHz, 5 mW/cm?, 
380 ore). 

"În contrast cu acestea, în alte lucrări se comunică faptul că şoarecii nou- 
născuţi suferă, în general, de scăderea greutăţii la naştere şi de encefalopatii în 
urma iradierii in utero cu microunde (2,45 GHz, 100 min/zi între zilele 1 şi 18 
de gestație, cu densități de putere de 3,4 mW/cm?; 13,6 mW/cm?; şi 28 mW/cm? 
şi rate specifice de absorbţie 2 W/kg, 8,1 Wkg şi 22,2 WIKE)  . 

La nivele mici de densități de putere (2375 MHz, 10 uW/em?, 20 uW/em2, 
şi 50 uW/cm2) capacitatea de reproducere a soarecilor ca si mortalitatea neona- 
tală a fost mai ridicată, în relaţie directă cu densitatea fluxului de putere cf. 
[9.95], [9.5]. Un alt studiu efectuat prin iradierea unor femele şobolan gestante 
cu densități foarte mici de putere (880 MHz, 0,55 uW/cm?) a dus la.concluzia 
cá rata de crestere a nou- NOV a fost mai redusă după o „expunere cu Ay 
rată de o săptămână. 

După cum se poate remarca, rezultatele comunicate. în literatură asupra 
acestei probleme sunt foarte heterogene. Într-o tentativă de a trage unele con- 
cluzii se pot puncta următoarele: 

e Pot exista efecte teratogene asupra bor Ur dar condiţiile nu sunt sufi- 
cient de bine definite la nivelele de expunere utilizate. Varietatea condiţiilor 
experimentale constituie un handicap în ere | cu exactitate a potenţialului 
teratogen al microundelor. . 

e Efectele microundelor asupra onpuisittierd in stadiul aim sau post- 

natal sunt nesemnificative pentru o:densitate de putere mai mică de 10 mW/cm2 
dar se poate constata un efect depresiv la nivele foarte mici: de densitate de 
putere (5-500 uW/cm2), efect direct dependent de aceste nivele. ` 

e Există un efect depresiv în ce priveşte dezvoltarea embrionilor în cazul 
comin de scurtă durată la nivele de densitate de putere mai mari de 30 mW/ 
cm*, | 
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e Se constată o accelerare a dezvoltării însoţită de unele efecte adverse 
în cazul unor expuneri „in utero“ cu durată foarte lungă. 

"e Singurul efect sigur este cel al producerii hipertermiei la nivele mari de 
densitate de putere, cu consecinţele aferente asupra produsului de concepţie. 
Creşteri de. temperatură de 2,5-5?C peste temperatura normală a corpului pot 
produce perturbări şi stagnări în dezvoltarea embrionului. | 

„Orice încercare de a extrapola la om rezultatele obţinute pe animale de 
experienţă trebuie făcută cu foarte multe rezerve. Dimensiunile şi greutăţile, atât 
ale mamei însărcinate cât şi ale fătului, sunt mult diferite de cele ale unui 
“şobolan sau şoarece. În plus, pentru a se ajunge la rate specifice de absorbţie 
echivalente cu. cele expuse anterior pentru cazurile animalelor de experienţă, 
sunt necesare nivele de densități de putere care conduc la arsuri înainte de a 
fi iradiat în, mod eficace embrionul uman. Totuşi, deşi nu există date clinice 
şi epidemiologice relevante, în prima perioadă de sarcină, când embrionul uman 
are dimensiuni reduse, comparabile cu cele ale unui animal de experienţă 
(şoarece, şobolan) este bine să se evite expugereg (mai ales localá) la cámpuri 
electromagnetice. 


9.8. 


Efecte cardiovasculare 


. Studiile privind efectele asupra sistemului cardio-vascular efectuate de di- 
verşi autori sugerează că expunerea în câmp electromagnetic de microunde nu 
produce efecte apreciabile decât.prin efect hipertermic de lungă durată. 

Dacă se experimentează în câmpuri intense asupra unui cord sănătos, efec- 
tele constau în scăderea tonusului aparatului cardiovascular, bradicardic, con- 
ducție atrială si ventriculară încetinită, scăderea presiunii sanguine, EKG modi- 
ficat dar funcțiunile revin la valorile inițiale la încetarea aplicării câmpului de 
microunde. Nu sunt evidenţiate disfuncţii serioase ale sistemului cardio-vascu- 
lar în timpul iradierii. 

O problemă o constituie, însă, efectele p ieat: electromagnetice asupra 
unui cord afectat. În acest domeniu nu au fost raportate date experimentale. 
Au fost, în schimb, studiate [9.97] posibilele efecte ale expunerii la influența 
câmpurilor de microunde a stimulatoarelor cardiace de care beneficiază un- 
număr apreciabil de bolnavi, având în vedere rolul critic pe care aceste dis- 
pozitive îl joacă în menținerea în viața a purtătorilor lor. 

Autorii citați au studiat comportamentul în diferite condiții de iradiere a 
cinci tipuri. de stimulatoare cardiace implantate, pentru experimentări, unor: 
câini. Caracteristicile tehnice ale acestor dispozitive sunt prezentate în Tabelul 
9.2. 
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TABELUL 9.2. 


Caracteristicile stimulatoarelor cardiace folosite în experimentări 


, Marca Frecvența standard a Sensibilitatea Timpul trecut Yom la 
stimulatorului implantare 
( edam "s 
| 


e on 


Evaluările efectuate au urmărit stabilirea măsurii în care radiaţiile eléc- 
tromagnetice de nivel înalt de putere afectează funcţionarea normală a acestor 
stimulatoare. Complementar s-a urmărit a se stabili în ce măsură purtătorii 
unor asemenea dispozitive pot avea acces in: zone în care existi o distribuţie 
de — electromagnetic susceptibil să interacţioneze cu stimulatorul. ! 

- Aranjamentul experimental a fost făcut pentru situaţia cea mai apropiată 
de cazul real, cea în care nivelul de putere al radiaţiei electromagnetice este 
neuniform în timp iar poziţia purtătorului de stimulator nu este fixă. Câmpul 
electromagnetic a fost monitorizat în raport de densitatea de putere. 

Efectul predominant observat a fost bradicardia. Astfel: 

è în cazul stimulatorului Medtronic 5842 au fost înregistrate frecvenţe 3 
impulsurilor debitate in plaja 48-54 pulsuri/min; 

e stimulatorul american Optical a demonstrat o frecvenţă a impulsurilor 
de 54 pulsuri/min; . 

„e frecvenţa impulsurilor stimulatorului doge Electric a fost de 46 pulsuri/ 
min; 

Ín toate aceste situaţii dispozitivele testate nu fuseseră proiectate pentru a 
furniza impulsuri de sincronizare cu asemenea rate de: repetiţie (vezi Tabelul 
9.2), deci anomaliile observate sunt un efect al iradierii cu microunde. 

... In două cazuri a fost înregistrată o evidentă tahicardie: primul caz în care 
un stimulator de tip Atricor a fost expus unei radiaţii de microunde cu frec- 
venfa de 915 MHz şi al doilea caz în care un stimulator de tip Stanicor a fost 
iradiat cu frecvenţa de 2,45 GHz. În ambele aceste cazuri rata tahicardiei a 
| depásit valorile pentru care fusese proiectat stimulatarul. 

În Tabelul 9.3 sunt prezentate caracteristicile radiaţiei de microunde utili- 
zate în experimentări pentru care au fost observate modificări în funcţionarea 
normâlă a stimulatoarelor cardiace iar în Tabelul 9.4 sunt sintetizate efectele 
iradierii cu microunde în modurile din Tabelul 9.3. 

Cea mai importantă constatare făcută de experimentatori: este că, pentru 
anumite “combinaţii de parametri ai câmpului electromagnetic, stimulatoarele 
cardiace încetează să mai. funcţioneze. Nu au putut fi găsite corelaţii sigure 
între aceste combinaţii si construcţia dispozitivelor, dar au putut fi evidenţiate 
unele elemente comune. 
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TABELUL 9.3. 


„ Caracteristicile radiaţiei de microunde utilizate în experimentări 


Caracteristicile undei incidente 
Modulatie în impulsuri 


a | Modula 
Unda sinusoidală | Pătratică = 360 pulsuri/sec 120 pulsuri/sec 
120 Hz 


Frecvența 
(MHz) 


continuá Atimea impulsului 
120 Hz Lá a impulsul 


| 
i dargn ip td whe ae ete | — 
| 2450 dada ae es | — | 
. 2810~ [idee [e rd a ee de | dà | 
3050 eS ee eee A 
an aiu ad Bim an T 
(d 


Astfel a fost remarcat faptul că toate episoadele de oprire a funcţionării 
se corelează cu frecvenţa de 915 MHz în modurile (a) şi (b) de funcţionare. 

La frecvenţa de 2450 MHz (importantă, deoarece pe această frecvenţa 
lucrează cuptoarele de gătit cu microunde) nu a fost observată inhibarea func- 
fionarii stimulatoarelor deşi au fost constatate variaţii ale frecvenţei impulsurilor 
furnizate de acestea. La frecvenţa de 2810 MHz au fost constatate opriri oca- 
zionale ale stimulatoarelor pentru modul (e) de iradiere în cazul în care rata de 
repetiţie a impulsurilor modulatoare a scăzut sub 40 pulsuri/sec. Un rezultat 
similar a fost observat la frecvenţa de 3050 MHz, din nou pentru modul (e) de 
iradiere, . — i j | 

"În toate situaţiile a fost remarcat faptul că modularea câmpului electro- 
magnetic cu impulsuri cu rata de repetiţie sub 40 pulsuri/s favorizează oprirea sti- 
mulatoarelor cardiace. Aceste date se corelează cu cele găsite de Pickers [9.98] 
care a remarcat sensibilitatea crescută a stimulatoarelor cardiace la frecvenţa de 
50 Hz | iU , 

.. Cercetările lui Mansfield [9.99] au stabilit că in cazul stimulatoarelor car- 
diace prevázute cu oscilatoare de relaxare se poate produce o sincronizare dacá 
frecvența impulsurilor modulatoare a radiaţiei de microunde este mai mare 
decât frecvenţa proprie a stimulatorului. Aceste dispozitive s-au dovedit, de 
asemenea, a fi sensibile în cazul unor impulsuri aleatorii induse de câmpurile . 
aperiodice. Fenomenul este cu atât 'mai pregnant cu cât stimulatorul este mai 
sensibil. | 

“Cea mai importantă problemă la care s-a încercat să se dea un răspuns 
este stabilirea nivelului maxim de putere al radiaţiei electromagnetice şi modali- 
tatea ei de prezentare pentru. care riscul de încetare a funcţionării stimula- 
toarelor este neglijabil. În acest scop au fost urmărite punctele la care au înce- 
tat funcţionările modelelor de stimulatoare studiate şi s-a ajuns la concluzia ca 
un nivel de intensitate de câmp de 75 V/m poate fi considerat sigur, indife- 
rent de dispozitiv şi de modul în care se prezintă câmpul electromagnetic. O 
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TABELUL 9.4. 


Modificări in funcţionarea normală a stimulatoarelor cardiace ca urmare a efectelor 
iradierii cu microunde în modurile din Tabelul 9.3. 


Modul de Amplitudinea | Densitatea de Frecvența 
iradiere câmpului putere stimulatorului 
(Vin) (mW/cm?) (puls/min) 


Medtronic 915 (a 
5842 Be CLE So .—|]—— 3 — 
Sgp-T1.— Hind eMe — es a S| 

Lr qo 2 OS ee | 

| (e)(360pps) | 236-364 | — 8-19 ^ | ^ 48 | 

$3099. |... T, | 1132347. eh 16. || | 

L (Om) |. 25-3567 Ro 01-19 ] "5 — | 

General | 
Electric’ — | 2810 
e zare) Miler Dal A D= C — 46.  — 

| (e) (360 pps) | 121-167 | 2,1-40 | ^ 46 č | 

American, | 2450 | — (b | 109-50 | 1-22 ^| 54-72 __ 
Optical 2810 | — (39 — | 194-268 [| 01-19 ^ 34-32 | 
| inte Jhon edm Se oc aida 

D. eU eos 


Novem 
(e) (360 pps) | | 0-364 | 0-19 | 34-70 
| (DU ms) | 


Cordis 
Stanicor 


apreciere mult mai utilá se poate face prin considerarea íntregului ansmblu al 
radiaţiei de microunde constând din frecvenţa şi densitatea de putere a aces- 
teia, frecvenţa de modulație si durata impulsului modulator. În acest sens, datele 
experimentale indică faptul că dacă radiaţia nu este modulată, la frecvenţa de 
2450 MHz este acceptabilă o intensitate a câmpului de microunde de 380 V/m 
în timp ce la 2810 MHz şi 3050 MHZ, nivelul de intensitate acceptabil se 
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situează la 250 V/m. Dacă intervine o modulație în impulsuri cu o rată a 
impulsurilor modulatoare mai mare decât 40 pulsuri/s, este necesară conside- 
rarea unui nivel de siguranţă mai strict. 


9.9. 


Arsuri datorate iradierii cu microunde 


Arsurile datorate iradierii unor oameni cu câmpuri electromagnetice, rapor- 
tate până în prezent, sunt exclusiv de natură accidentală. Producerea lor reclamă 
nivele foarte mari de putere: care pot fi radiate de la unele instalaţii militare 
(RADAR, staţii de radiocomunicatii), de la instalaţii industriale de încălzire prin 
curenţi de radiofrecvenja, de la aparatura medicală pentru inducerea hiperter- 
mici prin microunde sau de la cuptoarele de gătit cu microunde. Dacă primele 
trei categorii de surse de câmp electromagnetic de mare putere sunt manevrate 
de către specialişti, cuptoarele cu microunde pot constitui, în cazul producerii 
unor „defecţiuni, surse de real pericol deoarece ele sunt, aproape în totalitate, 
manevrate de persoane fără nici un fel de pregătire în domeniul tehnic. 

Arsurile provocate de microunde se caracterizează prin faptul ca: 

e Tesuturile sunt afectate în adâncime şi în totalitate. | 

. * Cu cât frecvențele sunt mai joase, cu atât leziunile sunt mai profunde. 

„e Pot lua naştere, datorită unor reflexii, puncte fierbinţi situate in pro- 
funzimea țesutului. Astfel, deşi în aparenţă, nivelul de putere incidentă nu este 
prea; mare, prin însumarea în fază a undelor directe şi a celor reflectate de 
diferite discontinuități pot. Jua naştere în structurile profunde, favorabil dispuse, 
zone in, care puterea de microunde absorbită este suficient de mare pentru a 
produce arsuri locale. Pericolul, în această situaţie, constă în faptul că la 
suprafaţa corpului poate să nu existe nici o urmă de arsură ceea maschează 
afectarea internă şi întârzie luarea unei atitudini terapeutice adecvate. 

„e Situaţia precedentă poate fi agravată de faptul că poate exista un inter- 
val de laten{a (până la 2-3 zile) între momentul iradierii şi manifestările sim- 
ptomatice; in acest interval de latenja se pot produce afectări grave » in multe 

cazuri ireversibile ale zonei expuse. | 

Experiențele efectuate pe animale au demonstrat inducerea unor arsuri în 
profunzime, cu distrugere nervoasă şi ni intravasculará ireversibilă a 
sângelui, conducând la necroza. 

Accidentele umane sunt, din fericire, extrem de rare, 

Un caz raportat [9.100] constă dintr-o arsură a mâinii şi a brajului datorate 
unui cuptor de gătit cu microunde, defect. Subiectul a suferit leziuni nervoase 
însoţite de senzaţie de arsură şi de hipersensibilitate care au persistat câţiva ani. 
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Într-un alt caz [9.101], un subiect a suferit o arsură indusă de.o radiaţie 
cu frecvenţa de 27 MHZ, fiind necesară amputarea braţului din cauza necrozei 
consecutive coagulárii sângelui in vase. 

Date suplimentare sunt prezentate în [9.102], [9.103], [9. 104] 


9.10. 


Efecte asupra microorganismelor 


Radiațiile. electromagnetice produc distrugerea sau modificarea radicală a 
elementelor. morfologice, metabolice, a timpului de viaţă şi a capacităţilor re- 
productive ale microorganismelor. În unele cazuri aceste modificări sugerează 
afectarea genomului. 

Unele cercetări asupra bacteriilor Escherichia colli şi Idus subtilis. 
[9.105] descriu numai un efect termic letal in timp ce alte lucrári [9.106] 
raportează faptul cá nivele mici de putere, de 7 yW la 136 GHz produc o per- 
turbare a diviziunii celulare si o inhibare a proceselor metabolice care nu pot 
fi explicate în termenii proceselor termice. Acelaşi grup de cercetători consta- 
ta o rată superioară de creştere a bacteriilor la frecvenţa de 69 GHz dar o rată 
inferioară a aceluiaşi parametru la frecvențele de 60. GHz, 72 GHz şi 73 GHz, 

in. aceleaşi condiţii de iradiere. Variabilitatea în ce priveşte răspunsul acestor 
microorganisme în funcţie de frecvenţa de iradiere utilizată a fost raportată şi 
de către alţi cercetători: [9. 107], [9.108]. O expunere de trei ore a bacteriei 
Escherichia coli la o radiaţie cu frecvenţa de 73 GHz şi un nivel de densitate 
de putere de 10 mW/cm? produce o diminuare a ratei de creştere cuprinsă între 
6% si 30% cu un maximum de probabilitate situat între 20% si 3096. 

Într-un alt studiu asupra Escherichia coli şi a ciupercii Saccharomices 
cerevisiae [9.109] a fost măsurată rata de creştere a agentului pentru o iradiere 
cu câmp electromagnetic cu frecvenţa de 69,5-75,5 GHz. Autorii au constatat 
o reducere a ratei de creştere pentru următorul set de parametri de iradiere: 
70,5-73,0 GHz cu nivel de densitate de putere de 10 mW/cm? $i timp de expu- 
nere de 3 ore: 

A fost urmărită ([9.110], [9.111]) rata de creştere a ciupercii Săleitiidinicis 
cerevisiae la frecvenţe cuprinse între 2 GHz şi 12,4 GHz în trepte de câte 
100 MHz. La frecvențele care corespund celor mai mari rate de creştere a co- 
loniilor de ciuperci (2,1 GHz şi 5 GHz) intervine un. evident fenomen de di- 
minuare a activităţii acestora (fără distrugere celulară) după aproximativ 90 sec 
de expunere la radiaţii. Acelaşi fenomen a fost observat (cf. [9.112], [9.113]) 
şi la frecvenţa de 42 GHz într-o bandă de 10 MHz în jurul acestei frecvenţe. 

Dimpotrivă, alt studiu [9.114], urmărind vitalitatea agenţilor Escherichia 
coli şi Saccharomices cerevisiae şi abilitatea lor de a forma colonii, a stabilit că 
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la frecvențele de 1,7 GHz, 2,45 GHz, 68,0 GHz, 74,0 GHz si 136 GHz unda 
continuă, nu se înregistrează efecte de natură non-termică. Parametrii de iradiere 
la aceste frecvenţe au fost: densitate de putere de microunde = 20 mW/cm?; 
SAR = 40 W/kg; timpul' de iradiere = 90 min. 

La concluzii similare au ajuns autorii [9.115], iradiind culturi de Escherichia 
coli B la frecvenţe cuprinse între 2,6 GHz şi 4,0 GHz (10 mW/cm?, SaR = 
20 W/kg, timp de 10 ore). Semnificaţia globali a acestor constatări a fost 
redusă de numărul mic de frecvenţe la care au fost efectuate experienţele. 
Totuşi, ca o concluzie generală, experienţele efectuate pun în evidență existenţa 
de efecte biologice induse asupra acestor medii de către radiaţia de microunde. 

În ceea ce priveşte efectele genetice, unele lucrări [9.116], [9.117] raportează 
evidenţa efectului mutagen în cazul agenţilor Escherichia coli şi Aspergillus 
oryzae. Unele aspecte adverse au fost detectate şi în celulele somatice prele- 
vate din plămânii de hamster iradiaţi cu microunde la nivele mari de putere 
(245 GHz, 500 mW/cm?, timp de 20 min). Autorii au constatat ca rata de 
creştere a celulelor a scăzut cu 30% in timp ce rata de divizare a acestora a 
crescut şi au asistat la apariţia unor celule gigant cu aspect stelat. În final, după 
12 zile de incubare, aceste celule au început să capete o formă alungită şi să 
se dividă formând colonii în şiruri paralele. Aceste anomalii s-au dovedit a fi 
ireversibile si se datoresc, indubitabil, efectului termic al radiaţiilor electro- 
magnetice aplicate. 

Multe alte date din literatură sunt într-un remarcabil acord în ceea ce 
priveşte absenţa efectelor microundelor asupra microorganismelor şi celulelor 
somatice. De exemplu se raportează [9.118] experimente cu rezultate negative 
efectuate asupra unor culturi de bacterii la frecvenţa de 2,45 GHz şi rate speci- 
fice de absorbţie SAR = 15 W/kg şi SaR = 70 W/kg precum şi la frecvenţa 
de 1,7 GHz cu SAR = 3 W/kg. Rezultate negative similare au fost înregistrate 
şi pentru culturile de ciuperci Sacharromices cerevisiae şi Sacharromices 
typhimurium iradiate cu: microunde în undă continuă (2,45 GHz, 20mW/cm2, 
SAR = 40 W/kg şi timp de expunere de 90 min). Aceleaşi concluzii au rezul- 
tat cf. [9.115] şi după iradierea çu o radiaţie de microunde cu frecvenţa de 
8,5-9,6 GHz modulată în amplitudine. La fel, nu au fost observate rezultate 
notabile nici în cazul iradierii unei culturi de Aspergillus nidulans (2,45 GHz, 
10 mW/cm?, t = 60 min, undă continuă sau modulată cu impulsuri cu durata 
de 1 us şi frecvenţa de repetiţie de 600 Hz). 

În cazul ciupercii Physarium polycephalum, absorbţia accelerată de thimi- 
dina-)H indică o sinteză mai rapidă a ADN-ului [9.120]. Acest fenomen, de 
două ori mai rapid decât se poate observa în cazul hipertermiei clasice, suge- 
rează, în opinia autorilor, faptul că radiaţiile electromagnetice au un efect doar 
asupra metabolismului celular. , 

Ín fine, un studiu [9.121] asupra ciupercii aspergillus amstelodami a con- 
firmat absenţa mutafiilor morfologice în cazul iradierii cu microunde (8,7 GHz, 
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2,3 mW/em? si respectiv 2,9 mW/cm2 si timpi de expunere de 3 ore sau 
6 ore). 

Persistenja rezultatelor negative in raportările prezentate în literatură rela- 
tiv la efectele genetice ale microundelor i-au condus pe cercetători la concluzia 
că nu se poate vorbi despre astfel de efecte, cel puţin la densități. de putere 
de ordinul a 10 mW/cm2.. 


RTLH | ! | | 
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În cercetările asupra efectelor biologice ale mictotindelar s-au conturat, în 
timp, două modalităţi de abordare. 

Standardele de siguranţă vest-europene şi americane la iradiere cu micro- 
unde impun o valoare limită superioară a densităţii de putere de 10 mW/cm? în 
timp ce standardele est-europene limitează această valoare la 10 uW/cm2. Dife- 
renja mare care existi între aceste valori se datorează viziunii diferite asupra 
noţiunii de efect biologic. Se poate vorbi, în acest sens, de două şcoli: scoala 
vest-europeană şi americană şi şcoala est-europeană, reprezentată mai ales de 
specialiştii ruşi (ex-sovietici) şi polonezi. 

Conform şcolii estice, limitarea densităţii de putere la 10 u'W/cm? cores- 
punde valorii pentru care devin observabile primele efecte biologice, în timp 
ce în viziunea şcolii vestice se ia în considerare valoarea densităţii de putere 
de 10 mW/cm? pentru care anumite modificări induse în mediile nw ira- 
diate riscá' să devină ireversibile. 

Din punct de vedere tehnic si economic realizarea de aparatură de micro- 
unde care să prezinte scăpări de câmp electromagnetic la nivele de densități 
de putere mai mici de 10 uW/cm2 este extrem de dificilă şi costisitoare ŞI aces- 
ta este motivul pentru care în majoritatea abordărilor cercetătorii vest-europeni 
tratează cu maximum de circumspectie orice afirmaţie privind constatarea unor 
efecte biologice Ja aceste nivele. 

Nu la fel stau lucrurile în cazul cercetătorilor Mit ceia În cele ce 
urmează vor fi prezentate unele date privitoare la efectele biologice ale micro- 
undelor obţinute de către cercetători din ţările est europene. În majoritatea lor, 
concluziile la care ajung aceştia diferă de cele ale cercetătorilor vestici, iar 
autorii prezentei cărţi consideră că expunerea lor este obligatorie în efortul de 
a face o prezentare cát mai completă a-subiectului în discuţie. Aceste concluzii 
sunt sintetizate în Tabelul 9.5 şi Tabelul 9.6. 

După cum se poate remarca din tabelele de mai jos, cercetătorii est-euro- 
peni au constatat existenţa multor efecte biologice la densități de putere de micro- 
unde mai mici de 10 mW/cm? şi chiar sub 1 mW/cm?, 
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TABELUL 9.5. 


Rezultate ale studiilor experimentale est-europene asupra efectelor biologice 
ale microundelor 


Densitatea de Efecte constatate 
utere 


EL CUTEM Cataracta oculară la câini pentru o expunere de 3-5 ore. 

| Senzatie de durere în timpul expunerii (om si animal) 

BE TX Scurta creştere a tensiunii sanguine; după 20-60 min urmează o des- 
creştere marcată a acesteia. 

200 |e Malformatii ale embrionilor după o expunere de 10-15 min (ouă de 

găină, à = 12,6 em); 

Decesul unor iepuri si pisici dupá de 20-65 min de expunere; 

Reducerea nivelului reacţiilor redox în țesuturi. 

Creşterea tensiunii sanguine urmată de o descreştere marcată a acesteia 

(la om); 

e Instalarea unei hipoxii stabile in cazul expunerilor cronice; 

Modificări morfologice ireversibile ale sistemului cardiovascular; 

Cataracta bilaterală, 

Creşterea tensiunii sanguine urmată de o descrestere marcată a acesteia; 

e Hemoragii multiple (4 = 3-10 cm) în ficat consecutive dilatării ve- 

nelor; 

e Creşterea tensiunii sanguine cu 20-30 mmHg pentru o expunere de 

0,5-1,0 h. 

Modificări ale reflexelor condiţionate (1a om); 

e Modificări morfologice în cortexul cerebral; 

e Modificări minore ale tensiunii sanguine (timp de statins de 150 orc); 

e Creşterea coagulabilităţii sanguine; 

Hiperplazia celulelor ficatului (4. = 3-10 cm, expunere cronică); 

Modificări ale EEG. | 

Densitatea de prag de putere de microunde de la care încep să fie remarcate 

modificări testiculare şi ale tensiunii sanguine (expuneri multiple); 

Scurte leucopenii şi eritropenii; 

Opacifieri ale cristalinului ocular. 

Uşoare scăderi ale tensiunii sanguine şi tahicardie (la om); 

Fluctuatii ale volumului de sânge intracardiac; 


e 
W/cm? e — Reducerea activității secretoare (la caine). 


300 Unele modificări în sistemul nervos (la om si animal) pentru o expu- 
nere de foarte lun B ia 5- 10 ani. 


Tendinţa de scădere a pulsului și a presiunii arteriale (la om). 
e Cazuri de sensibilitate corporală arteriale (la om). 
Creşterea temperaturii epidermice la persoanele anterior iradiate 


Notă: cu excepţia poziţiilor specificate, toate experienţele au fost efectuate pe animale de 
laborator. 
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TABELUL 9.6. 


Rezultate ale studiilor experimentale asupra efectelor biologice ale microundelor 
cu densități foarte mici de putere (mai mici de 150 p W/cm?) 


Caracterul modificărilor 


o — Scădere în greutate (în cazul unei expuneri cronice) 


e — Hipotensiune marcată (în cazul unei expuneri cronice 
Scăderea fertilităţii şi a numărului de descendenţi; 
e Creşterea numărului de descendenţi cu tare congenitale; 
e Creşterea mortalităţii embrionare. 


Funcţia investigată | Densitatea de 
C putere 


Reproducerea ` 
(toate în cazul unei 
expuneri cronice) 


Modificări comportamentale cu predominanta spre acti- 
vare (expunere acută); 

Modificări în structurile subcorticale bazale (expunere | 
cronică). 


Modificări ale greutăților glandelor endocrine (hipofiză, 
suprarenale); | 

Modificarea funcţiei neurosecretorii a hipotalamusului; 
Tendinţa de creştere a nivelului de nor-epinefrina in 
landele suprarenale. F i 
Modificări în metabolismul apei şi al electrolitilor (sodiu, 


b 


Metabolismul 150 


Sistemul imunologic 


Din păcate în majoritatea articolelor şi comunicărilor nu sunt indicate 
aranjamentele experimentale şi tehnicile de iradiere utilizate: Din acest motiv, 
cercetătorii din emisfera vestică tind să ignore rezultatele comunicate de colegii 
lor est-europeni. 


e 


e  [nhibarca activităţii fagocitare a neutrofilelor, 


150 


9.12. | | M 28 et 
POI ER AP AY ako ui. PPS a VO ss Pee Jar.) od UNII NNLLA TE CAE 
Interacțiunea dintre corpul uman şi câmpurile electromagnetice 
emise de liniile de transport a energiei electrice 


Posibilele influenţe nocive ale câmpurilor electromagnetice cu frecvenţa de 
50 Hz (60 Hz în SUA) emise de liniile electrice de înaltă tensiune asupra 
sănătăţii constituie de aproximativ 30 de ani un subiect de preocupare şi de dis- 
puta între cercetătorii din acest domeniu. Afirmațiile, mai mult sau mai puţin 
argumentate, pro şi contra existenţei unor efecte patologice induse de existenţa 
acestor câmpuri electromagnetice au abundat în literatura de specialitate fără 
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ca, până la ora actuală, disputa să fi fost tranşată în favoarea uneia sau a 
celeilalte -dintre tabere. 
| În subcapitolul de fati se va face o aie a cubi asa’ cum apare 
într-un număr recent (Nov/Dec 1998) al revistei IEEE E ngineering in Medicine 
“and, Biology [9.122]. - 

Pentru a determina câmpul electric me într-un model de corp omenesc 

Ej, supus influenţei unui câmp electric incident E; "ie provenind de la o linie 
de înaltă tensiune, corpul este; reprezentat sub două forme: sferică Şi cilindrică. 
a) Forma sferică este avantajoasă pentru formalismul matematic mai sim- 
plu. i - j } i , AȘ Fi 
[n'cadrul ‘acestei modelări corpul este considerat sub forma.unei sfere din 
material biologic, izolată de mediul inconjuràátor.:Conductivitatea acestei sfere 
este o; = 0,5 S/m (conductivitatea țesutului ce compune sfera). Relația care furni- 
zează 'cámpul electric în acest model — este: 
Joe 
Tr Eine | T E (9.2) 


Eint = 

. Relafia (9.2) este valabilă cu condiţia ca kyh << 1 unde ky este numărul 
de undă în aer al radiaţiei emise de linia electrică de înaltă tensiune cu expre- 
sia ky = 2nf/c, c = 3x108 m/s iar f = 50 Hz (sau 60 Hz in SUA). Se observă 
că relaţia (9. 2) nu depinde, de dimensiunile sferei, ceea ce nu este corect pen- 
tru, proble cercetată. Pentru corectare se introduce aria secțiunii efective a 


sferei, xp? na2sin2© la un unghi © măsurat de la axa verticală Oz. Se obține, 
în acest caz, , curentul indus în modelul sferic sub forma: | 
FRIS j3np? EOE inc l (Q3) 


Densitatea de. curent J; si câmpul electric Eng E LEE „sunt date, în acest 
caz, de expresiile: ! 


J; s oBi- nèr? = pia | x» (9.4) 


b) Forma cilindrică cu diametrul variabil necesită un formalism matema- 
tic, mai elaborat dar se apropie mai mult de situaţia reală. Lungimea modelu- 
lui (în lungul axei Oz) a fost considerată 2h = 1,75 m. Se demonstrează că 
dacă: raza modelului de corp uman a(2):satisface relaţia a(z) << h şi koh << 1, 
curentul -indus în model depinde numai de lungimea acestuia, fiind aproape 
independent de forma secţiunii. Se observă că pentru modelul de corp uman 
utilizat sunt îndeplinite cele două condiţii astfel încât guel axial total este 
dat de expresia, cf. [9.122]: . 


dat pi (i îi și A 
i)? Sap eg unde P= 2in=*-3 (9.5) 


14. — Efecte biologice, cd. 63 
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În (9.5) a este raza echivalentă a modelului la z = 0. 
Densitatea de curent si câmpul electric induse în modelul de corp sunt 
date de relatia:. 


Ji) SiEi (7) = 2 


zig) 377x Ya? (z) BP (9.6) 


Se remarcă faptul că în relația (9.5) curentul total Ay dat ia lungimea 
totală a modelului h şi nu de raza acestuia a; în relaţia (9.6) densitatea ma- 
ximá de curent prin model are loc la z = 0 si se anulează la z = + h. 

_Exprimand amplitudinea câmpului electric la locaţia z = 0 se obţine din 
viaa (9.4) valabilă in cazul înnoit sferic: 


| 306 Ein 
E] =-= -2x10 peg: 
z=0 . 9] (9.7) 


iar din relaţia (9.6) valabilă în cazul modelului cilindric: 


EI] 


Se remarcă faptul că intensitatea câmpului electric indus într-un model de 
corp sferic este de aproximativ 12,7 ori mai mică decât cea indusă într-un mo- 
del de corp cilindric. Din acest motiv, ecuaţia (9.6) furnizează relaţii mai exacte 
pentru modelările efectelor biologice în corpurile umane. 

Relaţia (9.6) este aplicabilă pentru situaţia unui model reprezentând o per- 
soană încălțată cu încălțăminte izolată electric, aşezată în picioare cu mâinile 
întinse pe lângă corp. Situaţia cea mai defavorabilă se obţine în cazul unei per- 
soane desculţe si cu mâinile întinse lateral, la înălţimea umerilor. Pentru acest 
caz, câmpul electric indus are o valoare de rapcayimatiy 5,5 ori mai mare decât 
cea obținută cu (9.8), adică |E;j| = 1,4 x 10-6 Bis: 

Pentru a fi semnificative, aceste date trebuie corelate cu intensităţile de 
câmp electric înregistrate în vecinătatea liniilor aeriene de înaltă tensiune. Ast- 
fel, la distanţa de 50 m de o linie de înaltă tensiune de 220-440 kV se inregis- 
trează o intensitate a câmpului electric de 61 V/m. Dacă distanţa scade la 10 m, 
intensitatea câmpului electric creşte la 2100 V/m. Aceste câmpuri electrice in- 
cidente induc, în diferitele organe interne ale corpului omenesc, regiei de 
câmp după cum urmează: 

e câmpul incident cu intensitatea de 61 V/m induce câmpuri interne cu 
intensităţi cuprinse între 25,2-119 u V/m; 

e câmpul incident cu intensitatea de 2100 V/m induce câmpuri interne cu 
intensităţi cuprinse între 870-4100 V/m. | 


j2nk , h2E; ZR 
= d tar e = 25,4% 108Einc 
z=0  377x' l'oja^ . (9.8) 
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Problema care se pune este dacă aceste câmpuri interne induse în cor- 
purile umane sunt capabile să inducă efecte patologice. La această întrebare, 
diverşi cercetători au căutat să dea răspunsuri în cadrul unor studii epidemio- 
logice realizate pe un eşantion cât mai mare de persoane care, locuind în apro- 
pierea unor linii de transport a energiei electrice, au fost expuse iradierii un 
timp îndelungat. Au fost realizate, de-a: lungul timpului, mai multe asemenea 
studii, vizând stabilirea unei relaţii, dacă există, între expunerea la câmpuri 
electromagnetice cu frecvenţa de 50-60 Hz şi prezenţa unor anumite maladii 
(cancer), alte afecţiuni şi aspecte patologice, manifestări lezionale etc. 

"Curenţii induşi în diferitele organe interne ale corpului (ex. în splină, în 
măduva osoasă — organe implicate în producerea globulelor albe) sunt datoraţi, 
cf. [9.123] şi [9.124], în principal, câmpului electric şi mai puţin câmpului 
magnetic incident. Aceste rezultate sunt în concordanță cu datele epidemiolo- 
gice comunicate de [9.125] care exclud influenţa câmpului magnetic incident 
asupra inducerii de efecte patologice. 

O lucrare solid fundamentată este [9.126] în care se analizează incidenţa 
cancerului în cadrul unui lot de peste 100.000 de copii cu vârste mai mici de 
16 ani care au trăit în Suedia în locuinţe aflate la distanţe mai mici de 300 m 
de liniile de înaltă tensiune de 220-400 kV. Studiul a urmărit perioada cuprinsă 
între anii 1960-1985. Toate datele tehnice au fost obţinute prin măsurări directe 
asupra! liniilor studiate, avându- se în vedere şi diferitele configurații locale. 
Autorii au determinat că pentru. o intensitate a cámpului electric incident mai 
mare sau egalá cu 61 V/m, rata de rise pentru leucemie infantilá creste de 3- 
4 on. + 

Cea mai recentă lucrare în acest domeniu este raportul Consiliului Natio- 
nal al Cercetării din SUA [9.127] în care se analizează datele epidemiologice 
pe o perioadă mai lungă de 15 ani. În ciuda unor aspecte discutabile, lucrarea 
afirmă existenţa unui raport de risc patologic de 1,5 — semnificativ din punct 
de vedere statistic. 

Raportul se ocupă, de asemenea, de câmpurile electromagnetice existente 
în locuinţe ca urmare a existenţei reţelelor electrice casnice. Opinia curentă este 
că aceste.cámpuri sunt ecranate de către pereţii, duşumelele sau tavanele încă- 
perilor. În realitate, dacă acestea sunt din lemn sau din material plastic, ecra- 
narea pe care o furnizează este mult redusă. 

Configuraţia de câmp electric într-o locuinţă este puternic influenţată de 
geometria şi configuraţia acesteia. Foarte importante sunt, în aceste condiţii, 
diversele elemente metalice din locuinţa (ţevile etc.) care având conductivitate 
foarte ridicată şi fiind împământate, pot conduce curenţi induşi cu valori mari. 
Câmpurile electrice şi magnetice generate de ei se suprapun peste câmpurile 
provenind de la liniile electrice. Depinzând de proximitatea acestor elemente 
conductoare si de orientarea lor, configuraţiile de câmp electric în locuinţă pot 
manifesta intensităţi de la valori aproape nule până la valori superioare cám- 
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purilor incidente iniţiale. Orientárile acestor câmpuri sunt diferite, in funcţie de 
mai mulţi parametri. Această orientare trebuie luată în gpnsidarare in momen- 
tul in care se face ancheta epidemiologică. 

Concluzia bibliografiei citate este că expunerea um ndoh la influența 
unui câmp electric cu o intensitate mai mare de 61 V/m creşte riscul de leu- 
cemie infantilă. Rata de creştere a acestui risc este diferit indicată in. lucrările 
de specialitate; Intensităţile de câmpuri electrice induse în corpul uman si 
anume 25,2-119 V/m produs de un câmpul incident cu intensitatea de 61 V/m 
şi 870-4100 uV/m produs de un câmp incident cu intensitatea de 2100 V/m 
sunt cele care, aplicate „in vitro“ asupra diverselor culturi de celule, produc 
efecte considerabile asupra acestora. 


9.13. 


Studiu epidemiologic privind efectele induse de iradierea 
cu microunde. a Psutonalulni ambasadei americane din Moscova 


Iradierea pe Maison lung cu unde electromagnetice din domeniul micro- 
undelor a ambasadei SUA din Moscova.a beneficiat de o largă publicitate în 
anul 1976 şi a condus la întocmirea unui studiu (cu numele de cod „Pandora: ) 
relativ la posibilele efecte adverse asupra sănătăţii personalului expus. Scopul 
studiului, cf. [9.128], a fost să compare morbiditatea şi mortalitatea în rândul 
personalului ambasadei de la Moscova în perioada 1953-1976 cu cea a altor per- 
soane care au lucrat în aceeaşi perioadă la alte ambasade dar care nu au fost 
supuse unui tratament similar, Ca termen de comparaţie a fost folosită starea 
de sănătate a persoanelor care au activat în perioada amintită la Budapesta, 
Leningrad, Praga, Varşovia, Belgrad, Bucureşti, Sofia şi Zagreb. Atenţia prin- 
cipală a fost focalizată pe angajaţii ambasadei, dar au fost luate în considerare 
şi celelalte persoane care s-au aflat, pe perioade de timp mai lungi sau mai 
scurte, în clădirea ambasadei: soțiile (soţii) personalului, copii şi celelalte per- 
soane rezidente. În final studiul a cuprins un eşantion de 1827 de angajați ai 
ambasadei si peste 3000 de alte persoane rezidente, esantion care a fost com- 
parat cu esantionul martor de la celelalte ambasade est- -europene, care a cuprins 
2561 angajaţi si peste 5000 de alte persoane rezidente. În total, grupul per- 
soanelor investigate a fost de 4388 angajaţi şi 8283 de alte persoane. 

Semnalul de microunde la care a fost expusă clădirea ambasadei a variat 
în decursul perioadei amintite dar cu începere din anul 1975 fascicolul a fost 
direcționat către etajele superioare ale clădirii. Estimarea specialiştilor ameri- 
cani cu privire la ariile expuse şi la nivelele maxime de putere au fost urmă- 
toarele: . 

e Ín perioada din 1953. până la 03 mai 1975 a fost iradiată ijade de vest 
cu o densitate maximă de putere de microunde de 5 W/cm? timp de 9-ore/zi. 
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e Între iunie 1975 si 07 februarie 1976 au fost iradiate fațadele de sud şi 
de est cu o densitate de putere de microunde de 15 pW/cm2 timp de 18 ore/zi. 
` e După 07 februarie 1976 au fost iradiate toate fațadele de sud $1 de est 

cu densități de putere mai mici de 1 uW/em2? timp de 18 ore/zi. 

Presupunerea serviciilor americane: de investigaţii a fost că, începând din 
februarie. 1976, experimentul de iradiere cu: microunde efectuat aspra amba- 

sadei SUA a încetat. 

` Măsurările densitatilor de putere prezentate mai sus au fost foie la 
nivelul ferestrelor etajelor superioare ale. clădirii centrale, separat pentru fiecare 
etaj, atât în birouri cât şi în. încăperile destinate locuințelor. De notat că au 
fost monitorizate şi celelalte clădiri: din Moscova folosite ca 'locuinţe de per- 
sonalul ambasadei şi nu au fost determinate puteri de microunde diferite de 
nivelul fondului natural. Acelaşi tip de monitorizare, la frecvenţe cuprinse între 
0,5 GHz şi 10 GHz, a fost întreprins la toate celelalte opt ambasade ameri- 
cane din capitalele est-europene al căror personal a fost folosit ca termen de 
comparaţie. Şi în aceste cazuri a putut fi detectat doar fondul natural de radi- 
atie de microunde, sub 1 uW/cm2. | 

Studiul ín sine a constat in identificarea şi găsirea persoanelor în cauză, 
completarea de către acestea a unor chestionare, realizarea unor interviuri tele- 
fonice, consultarea fişelor medicale precum şi înregistrarea datelor de sănătate 
şi a evoluției lor în timp. Au fost înregistrate, de asemenea, datele referitoare 
la cauzele de deces în cazul -persoanelor decedate. 

Personalul care a constituit eşantionul de la Moscova a fost împărțit în 
trei categorii: expus (la nivele de densități de putere de microunde mai mari 
de 1 pW/cm2) neexpus si cu expunere incertă. Au fost încadrate în ultima cate- 
gorie acele persoane care nu şi-au mai putut aminti exact unde se aflau am- 
plasate biroul şi/sau locuința în ansamblul clădirilor ambasadei. în jur de o 
treime dintre angajații ambasadei au fost urmăriți, din punctul de vedere al evo- 
luției sănătăţii timp de 15-20 ani iar aproximativ o jumătate, pentru mai mult 
de 10 ani. Au fost efectuate, în total, mai mult de 50.000 observaţii persoane x 
an din rándul angajaţilor. s peste 18.000 observaţii perpoane din rândul celor- 
lali rezidenţi. 

Cu tot acest efort organizatoric studiul a fost A re alia în opinia spe- 
cialiştilor, cu unele limitări: " 

e Nu a fost cunoscutá densitatea de putere de microunde si porțiunile din 
clădire iradiate decât din anul 1975. 

e Rata de răspuns la chestionarele de sănătate trimise a fost relativ redusă: 
59%. 

e Eşantionul studiat a fost prea mic pentru a permite atribuirea unor îm- 
bolnăviri, iradierii la care au fost supuşi subiecții. 

e Nu au putut fi obținute certificatele de deces şi nici date exacte asupra 
condițiilor morții pentru aproximativ o treime dintre persoanele care au decedat. 
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-Limitándu-se la datele care au putut fi obținute, echipa de investigare a 
efectuat o analiză comparativă exhaustivă a tuturor simptomelor, a afecţiunilor 
înregistrate precum şi a cauzelor de deces. Rezultatele: au fost comunicate în 
două studii. Unul dintre aceste studii s-a referit la comparatia între datele eşan- 
tionului de la Moscova si ale eşantionului. de la celelalte ambasade: est-euro- 
pene. Cel de-al doilea studiu a fost efectuat numai' pe baza eşantionului. de la 
Moscova în funcţie de nivelul de expunere suportat de subiecţi. 

Nici unul dintre aceste studii nu a constatat vreun un efect patologic care 
să poată fi atribuit fără dubii expunerii la iradiere cu microunde. Totuşi limi- 
tările prezentate mai sus au făcut ca concluziile studiilor să fie mai reţinute 
decât ar fi permis-o rezultatele înregistrate. 
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10. 


DISTRIBUTIA CÁMPULUI ELECTROMAGNETIC 
EMIS ÎN TIMPUL UTILIZĂRII TELEFONIEI CELULARE 
ÎN MODELE DE CAP UMAN 


Telefonia celulară, ca parte a dezvoltării tehnologice contemporane, a cu- 
noscut în ultimul timp o dezvoltare explozivă. Sistemele comerciale de telefonie 
celulară folosesc domeniul de frecvenţă cuprins între 800 MHz şi 2000 MHz 
la puteri de emisie de ordinul a 0,6 W pentru telefoanele portabile, și mult 
mai mare pentru staţiile de bază. 

Acest sistem de telefonie prezintă câteva particularităţi care impun con- 
siderarea posibilităţii ca undele electromagnetice de înaltă frecvenţă emise de 
către aparatele utilizate să afecteze procesele biologice care se desfăşoară în 
creierul uman. Printre particularităţi pot fi enumerate următoarele: 

e Prin modul de construcţie si utilizare, telefonul portabil este o sursă de 
emisie de câmp electromagnetic situată în imediata apropiere a cutiei 
craniene. 

Frecvenfele utilizate au lungimi de undă comparabile cu dimensiunile fi- 
zice ale cutiei craniene. De exemplu, dacă frecvenţa de emisie este f = 
920 MHz şi mediul biologic reprezentat de masa cerebrală are o per- 
mitivitate relativă e, = 50, lungimea de undă echivalentă a câmpului 
electromagnetic în acest mediu este X, = 4,6 cm, comparabilă cu raza 
unui craniu uman mediu. i 

Puterile emise de către telefoanele portabile sunt relativ ridicate, de 
ordinul a 0,6 W. Datorită proximităţii capului (la o distanţă de câţiva 
centimetri), cu toate reflexiile de la suprafaţa craniului şi atenuările care 
intervin, intensităţile de câmp care pătrund în interiorul cutiei craniene 
pot induce în masa cerebrală curenţi de acelaşi ordin de mărime cu 
intensităţile curenților biologici normali. —— . 

Pentru aceste considerente apreciem că prezentarea într-un capitol separat 
a problemei distribuţiei de câmp electromagnetic -produs de către un telefon 
portabil şi a efectelor induse în mediul biologic iradiat (în primul rând în uti- 
lizatorul telefonului) este de interes, chiar dacă datele prezentate trebuie con- 
siderate doar ca punct de plecare pentru alte cercetări mai amănunțite. 
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10.1. 


Elemente de tehnică a comunicațiilor radio mobile 
şi a telefonici celulare 


Tehnologia celulară asigură comunicațiile radio în dublu sens în cadrul 
unui sistem global cunoscut sub inițialele GSM (General: Sistem Mobile). Un 
sistem similar este folosit de mai multă vreme de către poliție, pompieri, 
echipajele de salvare si taximetre. Frecvenfele pe care lucrează sistemul GSM 
se aflá între 800-915 MHz, urmând ca în perioada următoare asemenea apli- 
cații să se implementeze şi in. domeniul de frecvenţe cuprins între 1,8-2,2 GHz. 

În cadrul acestei tehnici de comunicare, o anumită zonă geografică este 
divizată în mai multe domenii denumite „celule“ (de unde si denumirea de „co- 
municafii celulare“). Fiecare celulă este dotată cu o „staţie de bază“ ce constă 
dintr-un transceiver de radiofrecvenja si un echipament specializat de calcul si 
comandă. Ansamblul celulelor din teritoriu (până la nivel dd formează 
reţeaua de comunicaţii celulare. 

Când se face un apel telefonic de la un telefon: agil indir idein) sem- 
nalul ajunge la staţia de bază a celulei în care se află persoana care apelează. 
Staţia de bază răspunde apelului alocând un canal radio disponibil în momen- 
tul respectiv, canal pe care se efectuează comunicarea. Transmiterea informaţiei 
între telefonul portabil individual şi staţia de bază este realizată prin emisia şi 
recepţia simultană a semnalelor radio modulate. Prin echipamentele de comutare 
„de care dispune, staţia de bază direcţionează semnalul radio provenind de la 
transmijator către telefonul, celular, care a fost apelat. În cazul în care desti- 
natarul mesajului nu se află în aceeaşi celulă, semnalul radio de la emiţător 
este direcționat către celula teritorială în care se află telefonul apelat. Dacă este 

cazul, se trece printr-un şir întreg, de celule până ce semnalul radio de la 
emiţător ajunge la destinatar. Există, de asemenea, facilităţi de interconectare 
cu sistemul clasic de telefonie prin fir. 

De notat că dimensiunea „geografică“ a unei celule depinde de densitatea 
de canale de comuncafie. Capacitatea în ceea ce priveşte numărul de canale radio 
a unei staţii de bază fiind limitată este posibil ca în cazul unui trafic telefo- 
nic local intens staţia să poată acoperi doar un spaţiu redus (fracțiuni de kilo- 
metru pătrat în cazul zonelor urbane) si dimpotrivă, în cazul unor zone rurale 
spaţiul acoperit de o celulă cu acelaşi număr de canale să fie mult mai larg 
(zeci de kilometri pătraţi). Acest fapt este important din punctul de vedere al 
expunerii la iradiere cu câmp electromagnetic a persoanelor ce. folosesc telefo- 
nia celulară, deoarece cu cát este mai depărtat telefonul: mobil de staţia de 
bază, cu atât mai mare este puterea necesară efectuării comunicării. În celulele 
extinse din punct de vedere teritorial, puterea necesară menţinerii comunicării 
este ridicată Ca urmare a acestui fapt, persoanele care se află într-o celulă 


née 
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extinsă teritorial sunt expuse, in medie, la densități de putere mai mari decât 
„cele ce se află într-o celulă redusă teritorial. Dacă persoanele care comunică 
prin telefonie mobilă se află la limita unei. asemenea celule extinse, este posi- 
bil ca nivelele de densități de putere la care sunt expuse să depăşească limi- 
tele impuse de către standardele de protecţie la radiaţii electromagnetice. 

Privitor la numărul de canale, fiecare staţie de bază lucrează, în mod ine- 
rent, cu un număr variabil de canale RF. Folosirea optimalá a acestor canale 
este dictată de limitarea interferenfelor cu canalele adiacente. Ca urmare, tele- 
foanele celulare sunt astfel concepute încât puterea emisă de ele să scadă 
automat până la nivelul cel mai redus care încă mai asigură legătura cu staţia 
de bază. Sistemul folosit pentru această ajustare a puterii de emisie este definit 
de către fiecare companie de telefonie celulară. Nivelul maxim de putere de emisie 
impus de către unele dintre aceste companii a fost fixat la 0,6 W. Această limi- 
tare în putere reduce, într-adevăr, interferenjele gi riscul de expunere la iradiere 
cu camp electromagnetic, dar necesiti mai multe celule pentru a acoperi o 
aceeaşi arie geografică. Existenţa oricărui obiect care împiedică propagarea 
liniară între telefonul mobil şi staţia de bază (clădiri, denivelări ale solului etc.) 
reduce semnalul la staţia de bază, care va comanda mărirea puterii la emisie 
până la pragul de menţinere a comunicării corecte. Acest prag nu depăşeşte, însă 
nivelul de 0,6 W pentru telefoanele mobile, indiferent de circumstanţe (acope- 
rirea comunicării in interiorul celulei, geografia Vie situaţia meteorologică 
sau momentul convorbiri). 

Se folosesc, la ora actuală, în principal patru tipuri de telefoane cu comu- 
„nicare prin unde radio: telefoane mobile, transportabile, portabile $i hibride. Pri- 
mele trei tipuri pot aparţine sistemului de telefonie celulară; ultimul tip nu apar- 
ține acestui sistem. 

.8) Telefoanele mobile sunt de dimensiuni şi greutăți mai mari şi sunt, de 
obicei, montate pe automobile. Antenele lor se află montate pe acoperişul, ca- 
pota sau aripile automobilelor. Uneori pot fi montate în dreptul uneia dintre 
ferestrele automobilului. Din cauza efectului de ecranare produs de caroseria 
automobilului, utilizatorii acestui tip de telefon sunt mai puţin expuşi iradierii 
cu câmp electromagnetic atunci când se află în interiorul habitaclului. 

. b) Telefoanele “transportabile (telefoane de geantă) sunt mai mici şi mai 
uşoare decât precedentele. Ele au echipamentul de emisie-recepţie şi antenă 
asociată într-o casetă ce poate fi purtată in servietă, iar microfonul şi casca 
auditivă sunt legate la restul echipamentului aflat in această casetă prin inter- 
mediul unui cablu. Deoarece în timpul emisiei antena se poate află în proxi- 
mitatea corpului utilizatorului, acest tip de telefon prezintă riscuri mai înalte 
de iradiere cu câmpuri electromagnetice. 

c) Telefoanele portabile au toate elementele incorporate în aceeaşi carcasă 
funcţională, în timpul utilizării întregul telefon fiind ţinut în dreptul capului, cu - 
traductorul auditiv în dreptul urechii. Ca urmare, expunerea capului este, în 
acest caz, mai mare decât la ambele variante prezentate anterior. 
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d) Telefoanele hibride (cordless), aşa cum s-a' mai afirmat, nu aparţin sis: 
temului de telefonie celulară. Legătura lor se face printr-un fir la o centrală 
telefonică clasică. Singura lor facilitate este aceea că sistemul microfon-cască 
auditivă nu este legat la restul aparatului printr-un cablu ci printr-un sistem 
local de radio-emisie-recepfie. Acest sistem urmăreşte doar o comoditate locală 
în utilizarea telefonului, iar limita lui de acoperire este doar de câteva zeci de 
metri. Ca urmare, si puterea "utilizată este mult mai scăzută (=10 mW), iar frec- 
venja de funcţionare se află in jurul à 50 MHz. - Y! 


10.2. | | 


Caracteristicile expunerii populationale la sursele de ra 


în cazul telefoniei celulare | . | 


diofrecven{a 


Dezvoltarea telefoniei celulare a făcut ca telefoanele mobile, transportabile 
sau portabile să fie, la ora actuală, prima sursă de iradiere a populaţiei cu ra- 
diajii electromagnetice. Bineînţeles, aceasta nu este. singura sursă de câmp elec- 
tromagnetic ce afectează populaţia. Aici se încadrează şi emisiile de la staţiile 
radio şi de televiziune locale sau naţionale, emisiile staţiilor de bază, radiati- 
ile de scăpări de la alte aparate ce folosesc radiaţia electromagnetică etc. Un 
număr limitat de persoane sunt expuse ca urmare a practicării unui hobby sau 
a unei activităţi similare (ex. radioamatorismul în benzile : civile) dar, statistic, 
majoritatea persoanelor expuse iradierii cu câmp electromagnetic, aparţin la ora 
actuală utilizatorilor de telefonie celulară. Comparatia dintre ratele specifice. de 
absorbție a radiaţiilor electromagnetice în cazul utilizatorilor de telefonie. celu- 
„Iară si alte grupe populafionale expuse este prezentată în Tabelul 10.13. 

— În cele ce urmează, vor fi prezentate unele aspecte privitoare la expunerea 
populafionala la influenţa radiaţiilor emise în cadrul telefoniei celulare, începând 
cu cele cu potenţialul de afectare cel mai mare. lida 


Expunerea la iradiere cu câmp electromagnetic în cazul utilizării telefoa- 
nelor portabile. în sistemul GSM. P. site 

Nivelul expunerii în cadrul transmisiilor radio depinde de numărul si du- 
ratele convorbirilor telefonice şi de localizarea telefonului în raport cu staţia de 
bază (având in vedere şi topografia locală), de densitatea traficului şi de alte 
elemente, De asemenea expunerea poate varia ín funcţie de tipul modulafiei 
folosite. Majoritatea sistemelor celulare actuale sunt sisteme analogice în banda 
de frecvenţe 800-900 MHz, dar se află în curs de dezvoltare sisteme digitale 
de telefonie celulară care folosesc metode complexe de modulație în impulsuri 
„cu scopul de a le mări capacitatea. Oricare dintre aceste sisteme conduce la 
expuneri ale utilizatorilor capabile să provoace efecte biologice. Generaţia urmă- 
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toare de sisteme: celulare: va folosi frecvenţe ceva mai ridicate, în domeniul 1,8 GHz- 
22 Hz şi o modulație exclusiv digitală. Nivelele medii de putere în.cazul, aces- 
tor. noi sisteme vor fi. mai mici. . 

Expunerea variază, de asemenea în funcţie de. particularitajile individuale 
în ceea ce, priveşte folosirea, telefonului. Expunerea find. localizată pe una din- 
tre părţile capului, obisnuinta de a fine telefonul exclusiv pe partea dreaptá sau 
pe cea stângă va afecta cu predominanţă acea parte. Unele accesorii precum 
ochelarii cu rame metalice, implantele metalice, unele bijuterii pot accentua efec- - 
tele induse de undele electromagnetice emise de telefon, dar efectul lor nu a 
fost. investigat. până. în prezent. 


Expunerea. la iradiere. cu Câmp. electromagnetic i in cazul utilizării apara- 
telor pentru comunicații mobile 

În această categorie, există atât aparate în afara sistemului GSM, cât ŞI apa- 

rate care se încadrează în acest sistem. | 
vse, ÎN afara sistemului GSM se pot încadra, în general, staţiile radio ale poliţiei, 
salvării, „pompierilor şi taximetrelor. Antenele. acestor aparate se află, de obicei, 
montate pe acoperişul, capota sau aripile automobilelor iar, în cazul” frecvenţelor 
mai scăzute, chiar la ună dintre ferestre. Aceste aparate lucrează la puteri mai 
mari, de aproximativ 100 W. Expunerea ocupanților autovehiculului sau ale 
trecătorilor care se află in preajma acestuia depinde de puterea si de frecvenţa 
de emisie, de modul de instalare al antenei şi de accesibilitatea acesteia (de 
exemplu o antenă montată în mijlocul acoperişului automobilului este mai izo- 
lată decât dacă este montată pe una dintre! aripi). Valorile măsurate în cadrul 
unor experimentări indică” faptul că expunerea unui trecător aflat în preajma unui 
autovehicul al cărui telefon mobil emite cu puterea de 100-W poate depăși 
nivelele - admise de standardele 'de protecţie în vigoare. Având în vedere acest 
aspect, Institütul Național de Standardizare al SUA (ANSI) recomanda cá distanţa 
‘minima de la antenă, la care este bine să se afle trecătorii, să fie de 50 cm. 
Totuşi, având în vedere: faptul că timpul de expunere al trecătorilor în acest 
caz. este scurt (de ordinul secundelor): nivelul mediu de: expunere este, totuşi, 
sub nivelul: impus de Standarde. 

Sistemele de comunicaţii mobile care: se încadrează în sistemul GSM 
lucrează pe frecvenţe cuprinse în domeniul 800-900: MEZ, iar nivelul puterii de 
„emisie este controlat de către ‘stația de bază; nedepăşind, in general, 3.W. In 
cazul unui vehicul echipat cu transceiver, nivelele de expunere suportate de 
către: conducător şi de către pasageri depinde puternic de tipul şi amplasarea 
“antenei. De “exemplu dacă antenă este; amplasata in; centrul capacului | portba- 
gajului, expunerea la nivelul capului persoanelor aflate pe locurile din: spate 
depinde de distanţa până la antenă. De asemenea, dacă automobilul are carose- 
ria din material plastic se pierde în mare măsură efectul de ecranare. Cu toate 
acestea, simulările şi măsurările indică. faptul. că. lao distanţă de 30 cm de la 
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antenă nivelul de expunere este substanţial mai mic decât valorile acceptate prin 
actele normative în vigoare. 

Datorită nivelului relativ ridicat al puterii de emisie, se va face, într-un 
subcapitol ulterior, o prezentare mai aprofundată a aspectelor legate de iradierea 
personalului în cazul utilizării aparatelor ERR comunicaţii mobile instalate pe 
‘automobile. 


Expunerea la iradiere cu câmp electromagnetic in’ cazul emisiunilor de 
radio şi televiziune. 

Datele expuse în acest paragraf şi sintetizate în Tabelul 10. 13 provin din 
baza de date colectate de către Agenţia pentru Protecţia Mediului Înconjurător 
din SUA. Ele se referă la expunerea populationala la radiaţii neionizante în 15 
dintre cele mai. mari oraşe ale SUA. Pentru acest studiu cu o durată de trei 
ani au fost colectate date din 486 de locaţii din respectivele oraşe. La data 
efectuării acelui studiu (1980) principala sursă de expunere populafionalá la 
“radiaţii electromagnetice erau emisiunile de radio şi televiziune în benzile VHF 
‘si UHF. La acea dată telefonia celulară nu exista, deci datele reflectă strict 
nivelul de expunere datorat emisiunilor radio-TV. Din tabel se observă că ni- 
velul de: expunere (în 1996) al utilizatorilor de telefoane portabile este cu unul 
sau două ordine de mărime peste cel. înregistrat, în 1980.. | 


fotum la iradiase cu. câmp electromagnetic în cazul staţiilor de bază 
'ale sistemelor de telefonie celulară, 

Stațiile de bază sunt instalate, de regulă, în. locuri înalte (piloni, clădiri 
înalte etc.) lobul de radiaţie al antenelor fiind dirijat spre. linia orizontului. 
Densitatea de putere. descreşte cu pătratul distanţei de la antenă, astfel încât la 
nivelul solului expunerea este relativ mică în comparaţie cu cea, existentă. în 
imediata vecinătate a antenei, situându-se la nivele sub limitele recomandate 
'atát pentru expunerile generale, cât şi pentru cele ocupaţionale. 

Densităţile de. putere în interiorul: clădirilor din vecinătatea staţiei de. bazá 
pot fi de 10-100 ori mai mici decât cele din exterior, în funcţie şi de modali- 
"tatea de construcție a clădirii respective; Pentru construcţiile. obişnuite” făcute 
‘din lemn sau blocuri de beton, factorul. de atenuare este de aproximativ 10. 

Dacă antena de emisie este situată pe terasa unei clădiri înalte, in. încăperile 
situate imediat sub acoperiş nivelul densităţii de jeune este considerabil mai 
mic decât pe acoperiş. 

În cazul antenelor directionale, densitatile de pater în spatele antenei sunt 
-de sute sau chiar mii de ori mai mici decât cele din faţa antenei. Corespun- 
zător, dacă aceste antene sunt montate pe părţile laterale ale unei clădiri, în în- 
căperile ce se află în clădire în' spatele antenei direcţionale nivelele de expunere 
“sunt considerabil mai mici decât limitele admisibile. 
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10.3. 


Modelarea absorbției de câtre“ cápuhy uman 
a. eriergiei electromagnetice emise de către un telefon portabil 


Problema calculării configurației de câmp: electromagnetic indt de către 
un telefon celular într-un craniu uman trebuie să ia în considerare o serie. de 
elemente: j 

e relația dintre: dimensiunea craniului (cap. de copil - - “cap de adult). si 
frecvența de emisie a aparatului; 

e particularitijile geometrice ale. capului uman si proprietăţile TA poe PA 
ale diverselor domenii care-l co pap (pielea,.osul culiei craniene, materia cere- 
brală); 

e geometria antenei de emisie: buclă, monopol, noL sau alte configurații; 

e metoda matematică. folosită pentru. a efectua modelarea, dependentă de 
facilităţile de calcul de care se dispune; în funcţie de acest ultim element se 
impune şi partijionarea domeniului geometric reprezentat de craniul uman. 


10.3.1. 


Modele de cap uman 


ate biti fundamental pentru a cuantifica, absorbția de putere într-un 
model de cap uman este rata specifică de absorbţie (SAR) pe unitatea de masă 
de ţesut. Măsurări ale acestui parametru pe ţesuturi biologice reale nu au fost 
comunicate până în prezent. “Valoarea SAR poate, fi dedusă din calcule nume- 
rice sau din măsurări pe fantome, ambele variante necesită utilizarea unui mo- 
del adecvat de cap omenesc. Proprietăţile electromagnetice ale acestui model 
sunt date de dimensiunea si forma capului, de distribuţia internă a țesuturilor 
si de „parametrii dielectrici ai acestora. 

În literatura de specialitate [10. 1], [10. 2| sunt descrise cáteva modele de 
cap uman utilizate de către autori în aprecierea SAR în cazul iradierii lor cu 
câmpul electromagnetic emis de către un telefon portabil. 

a) Modele realiste şi omogene de capete de adulți. 

Modelele realiste de capete omeneşti se obţin prin scanarea unui cap 
uman ‘real cu ajutorul tehnicilor imagistice. Una dintre aceste tehnici este, de 
exemplu, rezonanţa magnetică nucleară — RMN — prin care se pot obține mo- 
dele deosebit de exacte. Totuşi diversitatea dimensională, neuniformitatea dis- 
tribufiei interne a ţesuturilor, împrăştierea valorilor parametrilor dielectrici ale 
acestora precum şi mulţimea detaliilor limitează folosirea acestor modele din 
cauza necesităţii unor capacităţi de calcul foarte de mari. In această situatie se 
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folosesc modele de capete în care geometria ţesuturilor si distribuţia internă a 
parametrilor dielectrici sunt simplificate. ` 

Modelele omogene de capete de adulți au fost definite folosind aceleaşi 
dimensiuni ca si în cazul modelelor realiste. Proprietățile dielectrice ale mode- 
lului se consideră a fi, in general, cele ale țesutului cerebral. Calcularea valo- 
rilor medii SAR la frecvenţa 'de 835 MHz. în cazul modelelor omogene con- 
duce la valori: mai mari decât în cazul modelelor realiste; Cu toată această. dis- 
crepan(á, tratarea matematică accesibilă face să fie utilă folosirea modelelor 
omogene, adaptarea la Tera realá putánd fi efectuată” ‘prin’ considerarea unor 
„factori de corecție. 

`b) Model de cap de copil de 10 ani şi de 5 ani. 

' Aceste modele au fost obţinute prin interpolare pornind de la un model 

realist de cap uman adult. S-a constatat, în cazurile modelelor de capete de 
'copii, o adâncime de pătrundere mai mare a câmpului electromagnetic, datorată 
în particular dimensiunilor mai mici ale acestora. Se constată, de asemenea, o 
valoare SAR a țesuturilor interne considerabil mai ridicată decât în cazul unui | 
model de cap de adult, atât la frecvenţa de 835 MHz cât şi la 1900 MHz (cf. 
[10.2]). 

c) Modele reduse de capete umane. 

Utilitatea acestui tip de modele rezidă în faptul că, speculându-se unele. si- 
metrii în geometrie si in distribuţia parametrilor dielectrici ai capului, se efec- 
tueazá calcule numai pentru o porţiune (eventual o jumătate) din domeniul geo- 
metric. Prin acest artificiu se face economie de timp de calcul şi de memorie 
de calculator. Pot fi folosite, de asemenea, condiţii la limită de genul „perete 
electric“ sau „perete magnetic“ în planul de simetrie al modelului cranial. Re- 
zultatul finàl se obfine prin superpoziţia rezultatelor parţiale. Distributiile SAR 
calculate de autorii citaji [10.2] sunt aproape identice cu cele obţinute în cazul 
modelelor integrale. Memoria de calculator necesară pentru cazul în care se 
foloseşte un model redus la 1/3 este de doar. 45% din cea necesară în cazul 
considerării unui model integral. 

d) Modele de cap uman rotite în raport cu poziţia telefonului portabil. 

Aceste modele nu constituie o variantă geometrică distinctă. ci, mai curând, 
o facilitate în ceea ce priveşte stabilirea orientării axelor de coordonate, În 
majoritatea modelărilor întâlnite în literatură, din, motive de uşurinţă a impune- 
rii, condiţiilor la limită, axa longitudinală a antenei de emisie (în cazul antenelor 
monopolare sau dipolare). este. considerată paralelă. cu axa modelului .de cap 
omenesc. În realitate, în cazul unei utilizări: normale, între cele două axe există 
un unghi care variază între 20° şi: 60°. Modelele rotite sunt capabile să ţină 
seama de acest unghi. Distribuţiile SAR calculate prin folosirea acestui model 
de cap uman evidenţiază o reducere a valorii în odiparajie cu cazul geome- 
triei standard. 
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10.3.2. 


: Modelare prin repa tac unei sfere omogene ca model de cap uman 


Aceasta sicidete este cea mai rapidă si, desi ‘rezultatele pot fi conside- 
rate’ doar orientative, simplitatea. modelului « o ies foarte utila pentru obţinerea 
unor rezultate preliminare: 


Geometria problemei cf. [10.3] Ra ei 
este prezentată în Fig. 10.1. În 
modelare nu au fost luate în con- _. E 
siderare straturile superficiale, repre- tina S 


zentând pielea şi osul. De asemenea 

nu au fost introduse; în calcul. di- ^H 

fuzia cáldurii sau elementele ţinând 

de posibilităţile de reglaj ale organis- " 

melor vii (Circulaţia sanguină etc.). Fig. 10.1. Model sferic omogen de cap uman 
Potenţialul termic al radiaţiei iradiat cu o undă electromagnetică plană. 

electromagnetice (sub forma unei | 

unde plane) în interiorul modelului de cap se obţine din dezvoltarea ecuaţiilor 

lui Maxwell în interiorul unui mediu conductiv cf. [10. 3]. Autorii au urmárit 

distribuțiile termice în modelele sferice de capete umane in funcţie de dimen- 

siunile acestora şi de parametrii lor 'electrici. În toate exemplele discutate, câm- 

pul electromagnetic incident a fost considerat sub formă de undă plană cu den- 

sitatea de putere de 10 mW/cm?. 
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Fig. 10.2, Absorbţia de putere de microunde in modelul sferic omogen de ga; uman. 


Primul caz studiat a fost cel al unei sfere cu raza de 10 cm considerată a 
fi modelul idealizat al unui cap de adult. Conductivitatea :modelului a fost consi- 
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- derată dependentă de frecvenţă, conform relaţiilor expuse in Cap.3. Rezultatele, 
calculate la mai multe frecvenţe, sunt prezentate în Fig. 10.2; Se remarcă pen- 
tru frecvenţa de 1000 MHz un.maxim de absorbţie al energiei: electromagne- 
tice de aproximativ 0,032 W/cm? în stratul superficial şi o valoare de aproxi- 
mativ 0,012 uW/cm? în centrul modelului de. cap, 

. .La frecvenţe mai ridicate adâncimea de. pătrundere, în mediu scade, deci 
încălzirea se va produce preponderent la nivelul straturilor superficiale; piele ŞI 
osul cutiei craniene. 
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Fig. 10.3. Distribuţia absorbției de putere in cazul unui model sferic omogen. de 
|. cap uman pentru o conductivitate de 1 S/m. 


A fost, de asemenea, studiat efectul conductivității în posibila apariţie a 
unor puncte calde în interiorul modelului de cap. Astfel, pentru o aceeaşi dimen- 
siune a modelului de cap, Ø = 20 cm, a fost trasată şi prezentată în Fig. 10.3 
distribuţia termică ce se obţine în cazul. unei conductivității o = 1 S/m. Se - 
remarcă, in acest caz, un maxim foarte marcat de absorbţie de energie, de 
0,106 I W/cm? la frecvenţa de 3000 MHz. 

Pentru a fi studiată distribuţia termică în cazul unui, cap de copil a fost 
luat în considerare un model de sferă cu un diametru mai mic, @ = 10 cm. 
Rezultatele sunt prezentate in graficul din Fig. 10.4. Se remarcá in acest caz 
un maximum de absorbţie de putere de 0,143 uW/cm? care intervine la frec- 
venfa de aproximativ 900 MHz. De altfel, o disipafie relativ ridicată de energie 
electromagnetică intervine in acest caz pe întregul domeniu de frecvenţe "vus 
intre 400 MHz si 1200 MHz. 

“Rezultatele modelării. prezentate conduc la concluzia că pentru o. sfera cu 
raza de 10 cm intervine un maximum de absorbţie de: energie. electromagne- 
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tică la suprafaţa modelului. În interiorul sferei amplitudinile unor asemenea 
„puncte: calde“ sunt, în mod normal, mici. Există, însă, anumite combinaţii de 
parametri (conductivitate, frecvenţă, raportul dintre raza sferei şi adâncimea de 
pătrundere etc.). pentru -care pot lua naştere puncte de maxim de absorbție în 
interiorul modelelor de cap uman. 
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Fig. 104. Absorbfia de" energie MU Ve in modelul sferic al unui cap de copil. 


“Relativ la rezultatele obţinute, autorii (10. 3] remarcă faptul cá maximul 
de absorbţie de energie. electromagnetică constatat în cazul modelului cu dia- 
metru, mic (8 = 10 cm) poate fi cu aproape un ordin de mărime superior va- 
lorilor pentru modelele normale (@ = 20 cm) de capete umane, ceea cc poate 
constitui un factor de atenţionare în ceca ce priveşte folosirea telefoanelor 
portabile de către copii, Pe de altă parte, acest rezultat impune ca extrapolarea 
la om a rezultatelor obţinute prin iradierea unor animale de experienţă, ale 
căror cranii sunt substanţial mai mici decât cele ale omului, să se efectueze 
cu maximum. de. prudenţă, _ 


10.3.3. 
Modelare prin utilizarea. unei sfere neomogene ca model de cap uman 


Tratarea prezentată anterior a relevat posibilitatea apariţiei -unor puncte de 
maximum de absorbţie de energie electromagnetică într-un model omogen de cap 
uman, mai ales în cazul în care raza modelului este de aproximativ 6-16% din 
lungimea: de undă în spaţiul liber. În cazul prezentat. există, totuşi, două ele- 
mente: de aproximare care îi limitează aplicabilitatea: 
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e Unda electromagnetică “incidentă a 

‘fost considerată a fi o undă plană. În prac- 
tică această caracteristică se consideră a; fi 

îndeplinită la o distanţă suficient de mare 

de antena de emisie; în câmpul îndepărtat al 

acesteia, ceea ce nu se întâmplă în cazul 

frecvenţelor utilizate în telefonia celulară. 

Lungimile de undă în cazul radiaţiilor elec- 

tromagnetice emise în cadrul telefoniei. celu- 

lare se află în domeniul 37-32 cm, deci mo- 

delul de cap uman care se află la distanţa 

„de 2-3 cm de antena telefonului portabil se 
află, de fapt, în câmpul apropiat al antenei. 
| e Capul uman nu este o formaţiune 
Fig. 10.5. Geometria unui model bi- omogenă. El este format din mai multe stra- 
stratificat de cap uman expus iradierii turi (piele, grăsime, os, învelişuri cerebrale, 
cu o antenă bucla sau o antenă dipol. - materie cerebrală etc.), fiecare cu alte di- 

mensiuni şi caracteristici electrice. 

Aceste limitări au condus la “considerarea [10.4] unor modelări mai evo- 
luate în care modelul de cap uman prezintă o geometrie neomogenă, iar câm- 
pul electromagnetic incident este considerat a fi produs de o antenă buclă sau 
dipol. Modelul de cap este expus în-câmpul apropiat al acestor antene. `` 

Modelul considerat în referinţa citată (vezi Fig. 10.5) este de asemenea 
sferic, cu raza de 3 „3 cm, modelând un cap' de copil (sau de phaimuţă). El este 
compus din şase straturi concentrice dintre care cinci, exterioare, modelează 
invelisurile ` creierului, iar al şaselea — miezul interior — modelează creierul. 
Fiecare strat din acest model a fost luat în considerare cu proprietăţile elec- 
trice cunoscute’ din literatură. Tranzijiile între diferitele straturi sunt bruște; 
Repartiţiile permitivitatii relative - şi ale conductivității | în straturile modelului 
sunt prezentate în Fig. 10.6 (a) si (b). 

` Câmpul electromagnetic iradiat de antene este considerat sinusoidal şi de 
amplitudine constantă în timp. Modelarea a fost efectuată la frecvenţa de 3 GHz. 
Deşi nu se află în benzile de frecvență utilizate până în prezent în telefonia 
celulară, rezultatele modelării sunt interesante si vor fi prezentate în cele ce 
urmează, 

Nu se va insista pe aspectele matematice ale formulării m em Ele se 
găsesc expuse în [10.4], autorii folosind un. program de calcul ‘dedicat acestei 
aplicaţii. 

Rezultatele obţinute de autori sunt ilustrate in Fig. 10.7 (a) si (oF pentru 
cazul antenei buclă si în Fig. 10.8 pentru cazul antenei dipol. 

În 'cazul antenei buclă se calculează (vezi Fig. /10.7-a) distribuţia. puterii 
absorbite în funcţie de orientarea planului antenei în raport cu suprafaţa mode- 
lului (0 = 30°, 45°, 60° şi 909%). De notat faptul că în acest caz nu este-posi- 


creier 


piele, grăsime, os 
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bilă absorbţia de putere în centrul mo- 
delului de cap. Totuşi se observă un 


maxim de absorbţie în “vecinătatea ori- . 


ginii pentru o orientare 0 = 90°. 
"Nivelul de putere absorbită în mo- 


del scade drastic odată cü creşterea 


distanţei faţă de buclă, fapt ce se re- 
marcă 'din Fig. 10.7-b în care curbele 
sunt trasate pentru o distanţă de 12,3 
cm în loc de 6,3. ci ca în cazul Fig. 
10.7-a. Zona de minim de absorbţie 
care se remarcă la r = 30 mm se da- 
toreazá ` existenfei stratului ce mode- 
leazá osul. Ín. os .se. absoarbe substan- 
tial mai puţină putere de microunde 
decât în restul modelului. 

Absorbtia de putere în modelul 
de cap uman în cazul utilizării ante- 
nei dipol este prezentată în Fig 10.8 
pentru mai multe dimensiuni ale aces- 
tora si distante între ele şi model. Se re- 
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Fig. 10.6. Distribuţia constantei diclectrice si 
a conductivității în funcţie: de raza pentru 
modelul din Fig. 10.5. 


marcă o mai uniformă distribuire a puterii absorbite, decât în cazul antenelor buclă. 

Pentru a permite o comparaţie au fost calculate si prezentate în Fig. 10.9 
curbele de absorbţie a energiei de microunde, în cazul iradierii în câmp apropiat 
cu o antenă bucla şi o antenă dipol faţă de iradierea în câmp îndepărtat, densi- 
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Fig. 10.7. Distribuţia absorbției de energie electromagnetică provenind de la o antenă buclă 
(a) si de la o antenă dipolară (b). | 
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Fig. 10.8. Comparaţie între: densităţile de Fig. 10.9. Raportul normal între densitatea de. 
putere datorate diferitelor antenë’ dipolare. putere absorbită $i câmpul incident pentru dife-, 
| P ii rite situaţii de iradiere, 


tăţile de putere incidente fiind aceleaşi. Se remarcă faptul că în ambele situaţii 
considerarea geometriei reale, cu modelul de cap situat în câmpul apropiat al 
antenei de emisie conduce la valori mai ridicate ale puterii absorbite. 


10.3.4. . Oo | : 
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Modelare prin utilizarea unui model realist de cap uman 


În cadrul subcapitolului de faţă se prezintă modelarea efectuată de către 
Chen si Wang [10.5] cu folosirea unui model: realist de cap uman. Autorii au 
folosit metoda diferenţelor finite în domeniu timp — FDTD — pentru calculul 
curenților şi absorbției medii de putere în interiorul modelului. ^ 

Metoda FDTD a fost propusă de Yee [10.6] şi apoi dezvoltată de o serie 
de alţi cercetători (vezi [10.7]-[10.14]) pentru utilizare în diverse alte condiţii. 
Metoda presupune partiţionarea unui anumit domeniu neomogen în subdomenii 
cubice, fiecare dintre acestea putând fi caracterizat printr-un set: omogen de para- 
metri. In dezvoltarea făcută de Yee se presupune că un anumit subdomeniu este 
definit de originea (i, j, k) si coordonatele, (i5,, By, k6,), unde 5 = 6, = ô, = 6, 
este latura celulei cubice. Intervalul de timp este à, Ecuațiile lui Maxwell sunt 
rezolvate prin paşi succesivi in timp. pentru fiecare dintre subdomeniile de parti- 
jie ale domeniului studiat, până, cánd.se obţine convergenja soluţiilor. 
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“În-cazul de faţa- Chen $i, Wang [10.5] au folosit în calcule modelul de 
cap uman, geometria lui echivalentă si antena. dipol prezentate în Fig. 10.10 şi 
Fig. 10.11. Ei au partifionat domeniul: reprezentat de capul uman în 57.263 de 
celule cubice elementare fiecare celulă având latura de. 0,5 cm, propria ei con- 
stantă dielectricá precum si propria conductivitate. Dispoziţia celulelor: este sub 
formă de straturi concentrice, un strat al modelului având grosimea de 5 =:0,5:cm. 


_Perete 
absorbant 
Fig. 10.10. Model realist de cap uman. Fig. 10.11. Geometria echivalentá a mo- 


delului, 


Domeniile reprezentând pielea, stratul lipidic, osul cutiei craniene şi cre- 
ierul sunt modelate cu ajutorul' acestor straturi concentrice. Constantele dielec- 
trice e şi conductivităţile o pentru modelele de cap uman, la frecvența de 835 
MHz au. fost. obţinute din literatura cf. [10.6] si sunt listate în Tabelul 10.1. 
Pentru simplificarea calculelor celelalte părţi ale corpului au fost excluse din 
simulare. 


TABELUL 10.1. 


Tipuri de ţesuturi folosite în inodelul de cap uman și principalii lor parametri: 
„densităţile p (p/cm?), constantele dielectrice relative £, şi conductivităţile:o (S/m) 
la frecvențele f, = 835 MHz şi f = 915 MHz 


| idv Densitati. : Conductivitati . Permitivităţi - 
Tipul țesutului (g/cm? S/m) . | - relative 
l Lid. Jue de PTE PEE ER EA nan 
[Aer — | 00012 | 00012 | 00 |. 00 | 10. |] 10 | 
iMushi o ML LOS Te ce pă nt, Mu E | 33 5,585... 
ko MUN ad qos ull eo aL nM ta Rt d a Cn d SR ACE Rn 
"Sade" Nas ARN ORS WI 003 2887 ll 08 BAIE A s 
[Tesutcerebral — | 105. 
| Piele şi grăsime — | 1,00 | 110 [7063 | 060 | 23 | 345. | 
| Ochi = umori — | 100 | 101. | 104 | 197 | .59 | Bo | 
[Büceme C o- opua pom p E A 
LOchizcisalim; || — | 710 | o | 185 |] -— | 448 7 
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"Telefonul portabil emite printr-o antenă dipol alimentată de la o sursă de 
tensiune sinusoidală E, = (V/5)sin(@t) cu amplitudinea uniformă şi faza con- 
stanta plasat în spaţiul dintre cele două braţe ale antenei. Frecvența utilizata 
pentru simulare a fost de 835 MHz, considerându-se condiţia de câmp apro- 
piat.(aga: cum este si normal în aplicaţia de faţă). O problemă importantă in 
rezolvarea acestor ecuaţii în domeniul timp o constituie condiţiile de absorbţie la 
limită, Astfel, autorii au considerat că modelul de cap uman este conţinut în- 
tr-un domeniu limitat de pereţi absorbanţi cu grosimea cuprinsă inire (4-7) x ô 
pe toate direcţiile, unde 5 este mărimea celulei cubice elementare. 

În cadrul simulării se obţine expresia componentei de câmp electric în fie- 
care dintre celulele elementare ce modelează capul şi apoi se calculează rata 
specifică de absorbţie locală cu ajutorul relaţiei: | 


i,  K)[E... (i, jk) - Enn (i, K)]. 

SANA j,k)(W/kg) = ot E et NS : ic |. Q0 

unde: (i, j, k) este grila de puncte a spațiului din inthcionuf: craniului in coor- 
donate carteziene; 

Emax $1 Emin Sunt valorile maxime respectiv minime ale saiipesitelor 
“câmpului electric, 

c şi p sunt conductivitatea, respectiv dea ei celulei elementare con- 

siderate. 
Curenjii indusi in stratul k al modelului de cap au fost calculafi cu aju- 
torul relaţiei: 

m | ţa ey ce fia 2. 

P. insi 13 jon, ji] En D Emi E 

ixl 2/2 


MEC 


- 
Il 
c 


Ik) = 


(10.2) 


unde ò este mărimea. laturei celulei. cubice; ABS HM ENS „valoare absolută“. 

Densitatea de putere de microunde în spaţiul din apropierea antenei telefo- 
nului portabil a fost calculată plecând de la puterea emisă de aparat (P = 0,6 W 
in cazul de fafá) si disipată pe un set de rezistenţe echivalente cu valori cu- 
prinse între R, = 40-200 Q aflate în spaţiul dintre braţele antenei dipol. Lun- 
gimea totală a antenei dipol-a fost de 10,5 cm. 

- Din graficul din Fig. 10.12 rezultă că într-un plan transversal EUER la dis- 
tanta de 0,5 cm de antena dipol: maximul densităţii de putere este de 0,86 mW/cm? 
pentru o rezistență echivalentă de 200 Q. Pentru rezistenţe echivalente ale 
antenei sub 120 Q la frecvenţa folosită în telefonia celulară, maximul densităţii 
. de putere este, cf, [10.11], de 0,57 mW/cm?. 

| În aceste condiţii se calculează pentru rata specifică de absorbţie si pen- 
tru curentul indus în modelul de cap curbele din Fig. 10.13 şi Fig. 10.14 tra- 
“sate în funcţie de distanţă dintre antenă si model. Din aceste calcule reiese că 
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maximele curenților induşi în capul uman : 
se situează în domeniul 356-551 mA, iar 
ratele specifice de absorbţie sunt cu-: 
prinse între :1,228 W/kg şi respectiv 
2,627 W/kg pentru o distanță de 2 cm 
între. antenă şi modelul de: cap. 

In “practică, in -majoritatea cazu- . 
Nri distanța dintre antena telefonului- 
portabil si cap este mai mare de 2 cm. 
Dacă această distanţă este între 2 cm 
şi 3 cm maximul ratei specifice de ab- = 
sorbfie este sub valoarea de 1,6. W/kg, O ,10 20 30 40 Celule 
valoare limită prevăzută de către stan- Fig. 10.12. Distribuţia densităţii de putere 
dardul de protecţie ANSI/IEEE cf. în acr pentru o antenă dipolară radiind pe 


Densitatea de putere în aer (mW/cm2) 


[10.12]. un set de rezistenţe echivalente. 
SAR 30 à 
(W/kg) > 
2,6 E 
s^ 
22 J 
13. is 
l ‘3 
14 5 
" 3 
1,0 = "TU ; 
CoE ad a eee ^ c sim Poe ce en cogar d 
Fig. 10.13. Valoarea maximă SAR indusă in Fig. 10.14. Distribuţia curenților in mode- 
- modelul de cap pentru o rezistență: echivalentă lul de cap pentru o rezistenţă echivalentă 
R= 120 Q. relearn ae 


| i D i ' 

Unul dintre elementele care influenţează absorbţia undelor electromagne- 
tice de către structura analizată îl constituie „polarizarea undei. Se demonstrează 
(vezi [10.13]) că. polarizarea verticală a acestora induce efecte considerabil mai 
mari decât polarizarea! orizontală. 

Conform modelării efectuate de către Schaller şi colaboratorii [10.14], 
poziţionarea frontală a telefonului portabil induce o zonă de maximum de ab- 
sorbţie: de câmp. electromagnetic în ochi. Dacă puterea iradiată de către aparat 
nu depăşeşte 1 W rata specifică de absorbţie calculată în ochi este de aproxi- 
mativ: 3: W/kg. Această valoare este considerată de către autorii citați a fi 
nepericuloasă dacă se admite ca fiind tolerabilă o creştere a temperaturii ocu- 
lare de 1°C, Nu se constată apariţii de rezonanţe şi, in orice caz, valoarea SAR 
în diverse părţi ale modelului de- cap depinde aan de manevrarea — 
tului. FI . 


238 . Efecte biologice ale radiațiilor electromagnetice 


muşchi 2 cm Au fost elaborate şi simulări mai Complete 

în care configuraţia geometrică şi trăsăturile ana- 

tomice umane au fost modelate prin. executarea 

85cm unei hărţi spaţiale obţinute dintr-un atlas. de 

anatomie [10.15] cuprinzând zonele ín care fesu- 

0.65 cm turile au diferite permitivitai: şi conductivitati. 

. Fiecárei celule a grilei i-a fost atribuită o conduc- 

tivitate si o permitivitate, corespunzánd: cu -tipul 

tesutului (vezi Tabelul 3.1). În aceste simulări: a 

fost luată în calcul o configurație care cuprinde 

şi mâna umană, modelată dintr-un ‘strat de os 

Fig 10.15. rmm unei mâini înconjurat de un strat: pee muschi, nte 
umane ţinând un 1 telefon portabil. arătată in Fig. 10. LE 


10.3.5. 


Efectul geometriei antenei asüpra absorbției de energie de. microunde 
in modelul de cap uman . | 

Deoarece din punct de vedere constructiv există mai multe geometrii de 
antene de emisie-recepţie ce echipează telefoanele portabile, este utilă prezen- 
tarea particularităţilor privitoare la influenţele acestora asupra absorbției de pu- 
tere de microunde în mediile biologice aflate în apropiere. Geometriile. şi di- 
mensiunile pentru diferite antene folosite în investigare cf. ew 16], sunt. ilus- 

trate în Fig. 10.16 (a)-(d).. 

“Autorii au analizat următoarele configurații: 

a) antenă monopolará; 

b) antenă plată duală montată lateral; 

C) antenă plată montată superior; - | 

d) antenă plată montată pe spatele telefonului. 

: Dimensiunile cadrului modulului: de emisie-recepfie din' Fig. 10.16 (a) sunt 
valabile pentru toate geometriile. Învelişul din material plastic (acolo unde a 
fost luat în considerare) a fost modelat cu un dielectric fără pierderi, gros de 
328 mm cu o permitivitate relativă £, = 2, care înconjură complet telefonul. 

` a) Antenele monopolare sunt cele: mai utilizate la telefoanele 'portabile, 
motivul fiind unele caracteristici funcţionale convenabile şi simplitatea lor con- 
'structivă. Geometria: unei astfel.:de. antene este prezentată în Fig '10.16 (a). 
Simulările au demonstrat. că proximitatea mâinii: şi a capului operatorului are 
‘© mai mică influenţă asupra impedanjei în cazul antenelor monopolare; Această 
calitate este foarte importantă şi a contribuit decisiv la răspândirea acestui tip 
de antene. Spre deosebire de impedanță, caracteristica de radiaţie a antenelor 
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15cm 


MOS e () (d 
Fi ig. 10.16. Diferite geometri de antene utilizate in telefonia ME 


dapi este. într-o mult mai mare măsură influențată de proximitatea: ope- 
ratorului. Prezenţa materialului biologic alterează atât forma lobului de radiaţie 
cât şi câştigul acestor antene. Raportul. puterii absorbite în modelele de cap şi 
de mână din puterea totală. emisă de antenă — Piot — precum. şi eficiența de 
radiaţie a antenei sunt arătate în Tabelul 10.2 pentru frecvenţa de operare de 
915 MHz.. Datele din tabel se referă atât la situaţia în care. telefonul portabil 
este ţinut în poziţie verticală, paralel cu axa capului cât. şi la Situaţia. în care 
acesta este rotit cu. 60° faţă de poziţia verticală a capului, poziţie, mai apropi- 
ată de condiţiile reale de utilizare, Se poate observa că rezultatele sunt foarte 
asemănătoare pentru cele două orientări ale aparatului. Elementul cheie în cazul 
utilizării acestui üp de antená este reducerea câştigului cauzată de absorbţia în 
materialul biologic din apropiere. 

b) Antenele plate duale, montate lateral au fost studiate ca alternativă la 

antenele monopol: care au limitările prezentate anterior. Aceste antene — vezi 
Fig. 10.16 (b) — constau din două plăci conductoare situate pe laturile aparatu- 
lui şi alimentate prin două sonde. Un conductor de scurtcircuitare este ataşat 
la capătul uneia dintre plăci, realizând o configuraţie ce contribuie la obţinerea 
unei reduceri substanţiale a dimensiunii elementului rezonant. Antena se poate 
adapta, pe impedanfa de 50 Q printr-o alegere corespunzătoare a dimensiunilor 
plăcilor şi a amplasării punctului de alimentare şi a conductorului de scurtcir- 
cuitare. 
“Din punctul de vedere al efectelor asupra entităţilor biologice din Vecini 
tate, rezultatele sunt sumarizate, de asemenea, în Tabelul 10.2. După cum se 
poate remarca pentru această configurație de antenă, in modelul neomogen de 
cap uman este absorbită o cantitate de energie întrucâtva mai mare decât in 
modelul sferic omogen: Diferenţa decurge din faptul. că- distribuţia parametrilor 
:dielectriei (permitivitate ' şi conductivitate) în cazul modelului neomogen favo- 
rizează reflexii între diferitele straturi constitutive ceca ce creşte drumul mediu 
efectiv 'al radiaţiei electromagnetice prin mediul biologic, fapt ce poate fi 
echivalat cu o creştere a adâncimii de pătrundere. 


240 owa ` Efecte biologice ale radiațiilor. electromagnetice . 


Şi în acest caz măsurările au determinat că prezenţa şi poziţia mâinii şi 
a capului operatorului în vecinătatea antenei are un efect de dezacordare în 
frecvenţa si de dezadaptare a- impedanţei antenei. Aceste efecte devin foarte 
importante atunci : “când mâna maschează antena. Concluzia imediată este că 
amplasarea antenei trebuie să fie astfel făcută încât să nu fie acoperită de 
mâna operatorului în timpul convorbiri telefonice. Cercetările în această direcţie 
au condus la realizarea configurației de antenă plată montată superior. . 

c) Antena plată montată superior — vezi Fig. 10.16 (c) — a fost amplasată 
în aceasta locaţie pentru a se evita ecranarea ei de către mâna operatorului în 
timpul convorbirii. Ca şi în cazul precedent, prezența mâinii produce deza- 
cordări şi dezadaptări ale antenei dar, datorită amplasării ei, acestea sunt mai 
puțin severe decât în cazul precedent. Aceasta face ca antenele plate montate 
superior să fie o alternativă viabilă la antenele monopolare. Efectele lor asupra 

capului şi mâinii operatorului sunt aceleaşi că si in cazul! antenei plate mon- 
tate lateral. | 

d) Antena’ platà montată in tele for a fost studiată de către 
autorii citați [10.16] în efortul de a găsi o amplasare care să minimizeze valo- 
rile SAR absorbite de către modelul de cap uman. În acest caz antena este 
separată de cap prin structura internă a telefonului care, fiind compusă din ele- 
mente cu conductivitate ridicată (cablaje, diverse componente” şi conductoare), 
produce o ecranare faţă de radiaţia electromagnetică. Rata de absorbţie a radia- 
fiei electromagnetice este, în acest caz, mai redusă decât în cazurile precedente. 
Dezavantajul acestei amplasări rezidă, ca si la antenele plate amplasate lateral, 
în posibilitatea acoperirii antenei de contre mâna operatorului, cu efectele cunos- 
„cute constând in dezacordare şi dezadaptare. 

Proprietăţile acestui tip. de antenă au fost studiate comparativ cu cele ale 
unci antene monopolare si la frecvenţa de 1800 MHZ, vizată pentru a fi utili- 
zată in dezvoltarea viitoare a sistemelor de telefonie , celulară (vezi [10.17]). 
Antena plată utilizată in aceste experimentări constă din două configurații 
microstrip cu dimensiunile de. 15x22 mm şi respectiv 15x 18 mm realizate „pe 
un substrat dielectric cu permitivitatea € = 2 şi grosimea, de 8 mm, interco- 
nectate la partea inferioará. Antena monopolará a avut lungimea de 41,6 mm 
şi a fost amplasată în centrul părţii superioare, mai înguste, a telefonului porta- 
bil. Puterea emisă a fost, in ambele cazuri 1 W. Şi în acest caz. concluziile au 
fost că antena plată amplasată în spatele aparatului telefonic furnizează O pro- 
tecţie sporită a operatorului. Astfel, calculele au arătat că. densitatea de putere 
absorbită in modelul de cap uman este de 10,6. mW/cm?- ín. cazul, antenei 
monopolare si doar de:1,5. mW/cm?. pentru antená microstrip. Aceste. perfor- 
manfe au fost obţinute. în condiţiile în care eficienţa, măsurată de autori a fost 
de 70% pentru antenele plate în comparaţie cu numai 50% pentru antena 
monopolară. Concluzia autorilor [10.17] este; că -antenele microstrip amplasate 
pe spatele telefonului sunt mult mai avantajoase din punct de vedere al pro- 
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tecfiei operatorilor. Totuşi antenele monopolare (sau variante ale lor) sunt pre- 
ferate până la ora actuală- de către producătorii de telefoane portabile din cauza 
simplităţii lor constructive. - 


În Tabelul 10.2'sunt prezentate. rezultatele simulărilor efectuate cu antenele 
monopolare, antenele plate duale’ montate lateral: şi antenele plate montate în 
spate. | ) sm PEE Dar Y 

Cele două seturi de date: corespund situaţiilor în care telefonul este rotit 
cu 60? şi în care el este: menţinut vertical în raport cu capul. Se observă că 
pentru cele ‘două orientări ale telefonului portabil, rezultatele sunt similare în ceca 
ce priveşte rata specifică de absorbţie. Excepţie face geometria de antenă plată 
montată lateral. În acest caz, rotirea telefonului amplasează” antena în contact 
direct cu țesutul urechii, rezultând o rată specifică de absorbţie mai mare decât 
în cazul în care telefonul este menţinut vertical. 

Pentru toate configuraţiile valoarea maximă a ratei specifice de absorbţie 

în cap apare în țesutul urechii sau în stratul de piele din vecinătatea antenei. 
Tabelul. 10.2 prezintă şi valorile SAR mediate pe întregul cap, valori care sunt 
considerabil mai. mici decât nivelele SAR maxime. . l 

Datele din Tabelul 10.2 arată că, în timp ce modelul sferic este util în obține- 
rea unei aproximafii de prim ordin a efectului asupra, capului, pentru obținerea unor 
detalii în. ceea ce, priveşte absorbţia câmpului electromagnetic şi în jurul ca- 
pului şi a mâinii operatorului este nevoie de un model neomogen, mai elaborat. 

Datele calculate relevă faptul cá rata specifică de absorbţie in capul 'uman 
are un maxim Cuprins între 2,0. mW/g şi 3,8 mW/g cu o medie pe întregul 


“TABELUL 10.2. 


“Puterea absorbită normalizatá.la puterea totală P4, = 1 W emisă de antenă şi rata: | 
specifică de absorbţie maximă şi medie (mW/g) în cap şi mână. Eficienţa radiaţiei pen- 
tru diferite geometrii cap - emiţător. Date calculate la 915 MHz | 


y i i Ana mână ap: 
Configuraţia antenei ge N E SARS? | SAR™ | SAR“, 
p DUNS. PES Prot Prot 


zitia verticală a capului 


T0339 [| 0,69 0,0875 


Plată, montată lateral 030194 O, in ru [12619991 
Plată, montată | mpa 0318 | 0,470. ivit ama rra ‘0,1003 
‘lateral (*) x j i : r i 
Plată, montată în spate | 0,260 0,518: | 132 | 3,58 [| 0,0634 
m m Telefon vertical 
|... Monopolai _ [ 0, 


0.351 0.184 0,465 2.06 0.0856 


Plată, montată lateral lpiods] 4 0,324 | 0,344 | 3,81 4,54 0,0809 
Plata, montată în spate | 0,258 0,225 0,517 - 0,0629 


(*) Modelul de cap în acest caz este o sferă omogenă (e, = 585, 0 = 121). 
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model de cap cuprinsă între 0,08-0,10 mW/g la o putere emisă de antena de 
1 W. S-a constatat, de asemenea cá la o distanţă de 2,0 cm între cap şi antenă, 
` tesuturile absorb până la- 68% din puterea de emisie. S-a demonstrat că prin 
plasarea unei antene plate pe spatele unui aparat telefonic (în partea opusă uti- 
lizatorului), absorbţia de putere şi rata specifică. de absorbție medie în cap pot 
fi reduse la 48% respectiv la 0,06 mW/g.. Valoarea maxima a ratei specifice 
de absorbţie scade, în acest caz, sub valoarea de 1,6 W/kg dacă se păstrează 
distanţă de 2,0 cm între capul uman şi telefonul portabil. 

Desigur, datele obţinute prin calcule şi prin măsurări asupra fantomelor 
(singurele accesibile până în momentul de faţă) diferă faţă de situaţia reală, a 
unui organism viu, la care intervin şi mecanismele iproteaylaioare reprezen- 
tate d» circulaţia sanguină. 


10.4. 


Măsurări asupra expunerii ţesuturilor în cazul itineri cu câmp 
electromagnetic" m de la sistemele de comunicaţii 


Datele expuse până în présent au fost obţinute de către autorii citafi prin 
modelări matematice folosind modele realiste sau omogene de cap uman şi di- 
verse distribuții ale parametrilor dielectrici ale acestora. ^ —— 

În subcapitolul de faţă vor fi prezentate măsurările experimentale efectuate 
de Rothman si colaboratorii [10.18], asupra unor fantome de cap uman. Folo- 
sind o fantomă de ţesut în care au fost implantate sonde de câmp electric, a 
fost trasată distribuţia SAR în apropierea suprafeței unui model de cap ome- 
nesc (la o adâncime de 0,4 cm) pentru două variante constructive de: ——- 
celular (Fig. 10.17 a si b). 

Există câteva elemente ` comune în contururile | izo-SAR din cele două fi- 
guri. 

Părțile metalice ale casetei care conține üirelfitele Meladhite: ce elipiroduc 
oscilaţii de înaltă frecvenţă au fost menținute in dreptul feţei modelului. Cu- 
renţii din aceste părţi electronice sunt mult mai mici decât cei din antenă dar 
în acelaşi timp sunt foarte apropiaţi de faţa ceea ce face ca, în timpul unei 
utilizări normale a aparatului, fata să fie cea mai expusă parte a corpului uti- 
lizatorului. După cum se observă din setul de măsurări prezentate în Fig. 10.17, 
a, cea mai mare valoare SAR (1,1 W/kg) a fost înregistrată la obraz şi în 
apropierea lobului urechii. Au fost calculate [10.19] valorile SAR teoretice in 
modelele de cap expuse radiaţiilor emise de diverse tipuri de telefoane porta- 
bile. Aceste date se află expuse în tabelul din Tabelul 10.13. Valorile SAR 
găsite prin experimente pe modele de cap uman ([10.18]) ating maximul la 
suprafaţa capului. Autorii apreciază că expunerea țesutului cerebral este mult 
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Fig. 10.17. Ratele specifice de absorbţie (W/kg) măsurate pentru două modele 
de telefoane portabile. 


diminuată (cu un factor ce poate ` gf SAR (W/Kg) 
să 'ajungă la 1/2) faţă de valoarea — ' 
găsită la nivelul feţei. Valorile 
SAR medii măsurate la adánci- 
mea de 1 cm în profunzimea cre- 
ierului sunt cu 20-30% mai mici, 
decât cele de la suprafaţa feţei, de- 
oarece în timpul propagării ener- - 
gia' electromagnetică este rapid | 
disipată (vezi Fig. 10.18). Pe o 0,0 2,0 4,0 6,0 
 adáncime de 5 cm energia este — ^ = | Profunzimea (cm) 
atenuată în proporţie de 90% ast- 
fel că Ja nivelul hipotalamusului 
şi al hipofizei valoarea SAR poate: 
fi de aproximativ 0,1 W/kg. Nivelul de putere la nivelul părţii exterioare opuse - 
a capului poate fi cu un ordin de mărime mai mică decât cea înregistrată pe 
partes pe care se (ine telefonul. 

- Conform datelor expuse, SAR este relativ ridicat numai pe e jesutul glial $i 
meningeal aferent părţii inferioare anterioare a lobului parietal $i numai pe 
partea pe care se află telefonul. Este, de asemenea expusă măduva osoasă din 
oasele craniului de pe aceasta parte a capului. SAR are, de asemenea valori 
mari la suprafaţa porțiunii vestibulare a nervului acustic (loc de electie pentru 
neurilemoame-tumori benigne) si la nivelul glandei salivare parotide care este 
situată la o adâncime de aproximativ 1 cm în interiorul obrazului, sub ureche. 
Totuşi valorile SAR pentru aceste trei categorii: măduva oaselor craniene, 
nervul acustic şi glanda salivară parotidă nu au fost măsurate ci doar calculate 
prin extrapolare de la valorile SAR măsurate prin modelarea amintită. 


Fig. 10.18. Atenuarea energiei electromagnetice cu 
creşterea profunzimii în modelul de cap uman. 
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Nivelul SAR la nivelul altor țesuturi şi organe situate la cap: cerebel, ochi, 
glanda tiroidă, are. valori mult mai mici. 


TS 


` Rata specifică de absorbție a unui model uman expus iradierii 
cu camp electromagnetic de la un telefon mobil amplasat pe un 
automobil 


In subcapitolul de fafa va fi evaluată rata specifică de absorbție a radia- 
tiei electromagnetice emisă de către un telefon mobil montat pe un automobil. 
În acest caz, spre deosebire de telefoanele portabile, distanţa dintre antena de 
emisie şi corpul supus iradierii este mai mare, putând ajunge la 1,5-2 m. De 
asemenea, în general, în timpul utilizării, între antena de emisie şi corpul utili- 
Zatorului se interpune caroseria automobilului. care are un putemic efect de 
ecranare, Pe de altă parte, puterea în antenă este, în acest caz, substantial mai 
mare putând ajunge la mai multe zeci de watti. Pot interveni, de asemenea, 
situaţii în care în vecinătatea antenei se află persoane care-nu beneficiază de 
ecranarea fumizată de caroserie (trecători, persoane care se află în exteriorul 
automobilului în timpul emisiei etc.). Din aceste motive este important să se 
„evalueze absorbția şi efectele induse în aceste situaţii într-un corp uman. | 

În literatură [10.20] au fost prezentate măsurări ale SAR efectuate pe. 
modele umane realizate dintr-o „coajă“ de fibră de sticlă umplută cu un mate- 
rial sintetic cu proprietăţi dielectrice similare cu acela ale muşchiului uman. Au 
fost realizate trei dimensiuni de modele: | 

e model de bărbat, cu înălţimea de 178 cm şi ‘greutatea de 83,4 kg; 

e model de femeie, cu înălțimea de 166 cm şi greutatea: de 51,7 kg; 

e model de copil, cu înălțimea de 149 cm şi greutatea de 27,8 kg. | 

Nu s-a încercat simularea pieii, oaselor, stratului, lipidic sau a —— 
interne. 

Valorile SAR au 1 fost măsurate în diferite locaţii în aceste modele care au 
fost concepute pentru a putea fi demontate după diverse planuri. În particular, 
modelul de femeie permite separarea în plan transversal la nivelul torsului, iar 
„modelul de copil, separarea la nivelul ochilor. | 

Antenele de emisie au fost considerate în două poziţii: pe acoperişul auto- 
mobilului şi pe una dintre aripile acestuia iar frecvența de emisie a fost în 
domeniul de frecvenţe cuprins între 825 MHz şi 845: MHz. Puterea utilizată a 
fost cuprinsă între 3 W şi 10 W, deşi în sistemele curente de transmisiuni radio 
mobile nivelul acesteia poate fi substanţial mai mare. 

Pentru a stabili valorile SAR în interiorul modelului expus a fost folosită 
metoda termografică descrisă în detaliu de Guy [10.21]. Aceasta metodă este 
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valabilă atât pentru măsurări în câmp apropiat cât şi îndepărtat şi implică 
folosirea unei camere termografice pentru înregistrarea distributiilor de tempera- 
tură produse de absorbţia de energie electromagnetică în secţiunile prin mo- 
dele. Pentru a reduce efectele difuziei de căldură a fost folosită metoda iradierii 
un timp scurt, de aproximativ 1 min, dar la. nivele înalte de putere astfel încât 
efectul mediat să fie acelaşi că în cazul folosirii unui nivel mai redus de pu- 
tere, dar un timp mai indelungat. 

Ca metodă practică de lucru, modelul este dezidaibitlat de-a lungul planu- 
lui în care urmează să se facă măsurarea SAR şi se face o scanare termografica 
a distribuţiei termice în acest plan. Apoi modelul este reasamblat şi expus ira- 
dierii cu câmp electromagnetic în condiţiile prezentate. Imediat după terminarea 
iradierii, modelul este din nou dezasamblat după acelaşi plan şi urmează, rapid, 
o nouă scanare termograficá. Diferenţele de temperatură înregistrate între cele 
două scanări servesc la calcularea SAR în secţiunea studiată. În alte puncte ale 
modelului, distribuțiile termice se calculează prin interpolare, pornind de la va- 
lorile deja másurate. 

Folosind aceasta metodá, au fost calota Arile SAR în diferite planuri 
ale modelelor umane. Rata de creştere a temperaturii a fost înregistrată şi pe 
baza ci a fost calculat SAR-ul in diferite puncte. Ín cazul modelelor de femeie 
şi bărbat au fost măsurate valorile SAR la nivelul inimii, rinichiului, ficatului 
şi stomacului, La modelul de femeie a fost măsurat SAR-ul şi pe centrul lini- 
ei sânilor la o profunzime de 2,8 cm. Pentru modelul de copil, másurarea s-a 
efectuat la nivelul ochilor, creierului Şi gurii. 

Având în vedere atenuarea puterii cu distanţa, în cazul antenelor de emisie 
montate pe aripă, autorii au măsurat valorile SAR în două poziţii ale mo- 
delelor: (1) verticală. şi (2) aplecată asupra aripii. 

Densităţile de putere ale câmpului electromagnetic din vecinătatea automo- 
bilului în cazul antenei montate. pe acoperiş sunt prezentate în Fig. 10.19. Ace- 
laşi parametru, dar în cazul antenei montate pe aripa automobilului este ilus- 
trată. Fig. 10.20. În ambele cazuri, puterea de emisie în antenă a fost de 1 W. 

Rezultatele obţinute sunt sintetizate în tabelele care urmează. 

-După cum era de aşteptat, cele mai mari valori ale ratei specifice de 
absorbţie se obţin în cazul antenei montate pe aripa automobilului, deoarece 
această amplasare permite o mai mare apropiere de corpul persoanelor expuse. 
Valorile maxime ale SAR în această situaţie sunt prezentate în Tabelul 10.3. 
Modelul de copil a fost singurul pentru care a fost analizată distribuţia SAR, mo- 
delul fiind expus în interiorul maşinii. Valoarea maximă, măsurată în apropierea 
regiunii orbitale, a fost de 0,012 W/kg pentru 1 W putere emisă de antenă. 

În “Tabelele 10.4 şi 10.5 sunt prezentate ratele specifice de absorbţie la 
diferite locaţii (inimă, rinichi, ficat şi stomac) pentru modelele de bărbat si de 
femeie, in poziţia stând în picioare la o distanţă de 12 cm sau de 9,5 cm de 
antena montată pe aripa automobilului. Puterea în antenă de emisie a fost de 
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microwatt/cm^ 
463 — 606. 
1517 125,2 
344 — 493 i 
: 194,0 
17,6 132 
17.6 13,2 


Fig. 10.19. Densitajile de putere in aer provenind de la o antenă montată pe acoperişul unui 
automobil, la frecvenţa de 835 MHz. Model de femeie amplasat la 43,5 cm de antenă. 


TABELUL 10.3. 


, Valorile maxime ale ratei specifice de absorb(ie (W/kg) in cazul antenei montate 
re _ pe aripa automobilului Jů 


Model SAR max. SAR max, per 
per 1 W în antenă 1 mW/cm? 


Bărbat în exteriorul automobilului 
Femeie în exteriorul automobilului 


Copil în exteriorul automobilului 
Copil în interiorul automobilului 0,012 


microwatt/cm^ "m 
M5 . 16 
29,0 400 
580 . 652 

66,7 

143,9 
52,2 137.7 
26,1 40,6 


Fig. 10.20. Densitatile de putere în aer provenind de la o antenă montată pe aripa unui auto- 
mobil, la frecvenţa de 835 MHz. Model de femeie amplasat la 9,7 cm de antenă. 
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1 W în acest caz. Se remarcă “valoarea maximă SAR la nivelul stomacului in 
cazul ambelor modele. 4 ! | Py 


TABELUL 10.4. 


Rata specifica de absorbţie în cazul unui model de bărbat în picioare | 
cu antena montată pe aripa automobilului (W/kg pentru 1 W în antenă) 


| Adáncime(cm) | ` Inimă ` 
= 000316 ` "0,0120 0,1320 ` 


0,0128 0,0148 0,0602 0,0832 


|. 00128 | 
0,0075 0,0081 0,0340 0,0425 
0,0043 0,0046 0,0188 0,0204 


2 
5 0,0023 0,0023 0,0086 0,0089 
6 0,0013 0,0013 0,0037 


| TABELUL 10.5. 


.. Rata specifică de absorbţie în cazul unui model de femeie în picioare - 
cu antenă montată pe aripa automobilului (W/kg pentru 1 W în antenă) 


În Tabelul 10.6.se prezintă rata specifică de absorbţie în zonă sâniior pen- 
tru modelul de femeie. Se remarcă valorile mai mici decât cele dia regiunile 
stomacului şi ficatului. l 


TABELUL 10.6. 


Rata specifică de absorbţie zona sânilor modelului de femeie în picioare 
cu antenă montată pe aripa automobilului (W/kg pentru 1 W în antenă) 


0,0013 
0,0009 0,0005 0,0008 0.0004 
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„O serie de, înregistrări au fost efectuate. asupra. modelelor de copil şi de 
femeie aflate la distanţe de 63 cm (în poziţie verticală) respectiv 39.cm -(în po- 
zijie aplecată) faţă de antena de emisie montată pe acoperişul automobilului. 
În acest caz, modelul de copil a fost ţinut în braţe de către o persoană adulti. 
Au fost înregistrate termograme prin planele sagital şi transversal al modelelor, 
la nivelul ochilor. Configuraţiile termice la:nivelul, ochilor obţinute pentru mode- 
lul de copil au fost similare cu cele-pentru modelul de femeie, cu: valori ma- 
xime ale SAR de 31-38 mW/kg pentru 1 W putere de emisie în antenă. Re- 
zultatele obţinute in acest'caz sunt prezentate în Tabelele 10.7 si 10.8. - 


TABELUL 10.7. 
Rata specifică de absorbție în cazul unui model de copil cu antena montată pe 

Dt acoperişul automobilului.(mW/kg per 1 W în antenă) 
+ Planul de 
măsură 


Plan vertical - 


| TABELUL 10.8. 
.,. Rata specifică de absorbţie; în cazul unui model de femeie 
cu antenă montată pe acoperişul automobilului (mW/kg pentru 1 W în antenă) 


|: 01 Sa aa 
„Măsură. : ! 42 "ES 
bhair E eA, CHE EI CTURER IIS rp EC 7I 
Plan orizontal la | Vertical (63 cm) 
nivelul ochilor | inclinat înainte (39 cm) [38.014 427119 T 36 - 
zai Snape | ANE | Bune | Nas. | Tâmplă | Gat 


Plan vertical Verticală (63 cm) _ 1155511,7 22,7+1,3 IS [93112 
. |Inclinátinainte (39 cm) 114443,2  |489394 28:42 “181413 


| În Tabelul 10.9 sunt prezentate maximele SAR pentru un model de copil, 
puterea de emisie în antenă fiind de 1 W. Maximele SAR au fost obținute termo- 
grafic pentru diferite expuneri la antenele montate pe aripa automobilului. Aşa 
cum era de aşteptat SAR descreşte exponential cu distanţă. - hs 
. Ín Tabelul 10.10.au fost selectate valorile maxime ale ratelor specifice de 
absorbţie obţinute din măsurările efectuate de autorii citați, pe modelele folosite 
şi în diverse condiţii de iradiere, | | 
“Valorile - măsurate trebuie- comparate -cu valorile maxime permise de către 
standardele de expunere: a personalului la iradiere cu câmp electromagnetic. 
Dacă ne raportăm la criteriile, de expunere permise de. standardul ANSI la 
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TABELUL 10.9. 


Rata specifică de absorbţie: în zonă capului şi gâtului modelului de copil în picioare, 
cu antena montată pe aripa automobilului (W/kg pentru 1 W în antenă) ; 


Adâncime 
cm) 
DESEDUJ 
STERE 
rs tal cab] 
EE ius 
ipe 
CEELI 


13 7 
TABELUL, 10.10. 


Valorile maxime ale: densităţii de putere şi ale ratei specifice de absorbţie 
“pentru diverse condiţii de expunere 


xS p Densitate de 
Antena | Model | | ` | putere maximă 
na (radon mW/cm?/W) 


frecvența de 835 MHz, acesta limitează valoarea maximă SAR la 0,4 W/kg. 
Această valoare s-ar obţine, în cazul de faţă la o densitate de putere incidenţa 
la nivelul întregului corp la 2,78 mW/cm? pentru modelul de femeie expus în 
picioare, la distanţă de 9,7 cm de antenă. Aceasta densitate se obţine pentru o 
putere de emisie de 4,46 W. Practic se observă că numai o fracțiune din cei 
4,46 W este absorbită de modelul expus; astfel, nivelul biologic de expunere 
este, în medie, sub prevederile standardului la nivelul întregului corp. 

„Autorii [10.20] menţionează nivelul de 0,645 W/kg al ratei specifice de 
absorbţie pentru o densitate de putere incidentă de 1 mW/cm2 înregistrat la ni- 


250 7 Efecte biologice ale radiațiilor electromagnetice ' 


velul ochilor unui copil aflat la o distanță de 15 cm de antena de emisie. Expe- 
rienţe efectuate pe animale de laborator (vezi şi Capitolul 7) au demonstrat că 
cel mai scăzut prag de expunere cataractogenic este de 150-500 mW/cm? timp 
de 50-100 min, ceea ce corespunde unei rate specifice de absorbţie de 130- 
435 W/kg. Această valoare, superioară rezultatului anterior obținut pe modelul 
de copil expus, permite autorilor citați să concluzioneze că utilizarea sistemelor 
actuale de transmisii telefonice mobile cu valori în ale nivelelor de putere care 
să nu depăşească 35 W în antenă, este corespunzătoare din punctul de vedere 
al protecţiei operatorilor. 


10.6. 


Date privind afectarea cerebrală obţinute prin experimentări = 
asupra unor animale de laborator 


Problemele efectelor — electromagnetice asupra sistemului nervos 
precum si a posibilităţii inducerii cancerului prin iradiere cu microunde sunt 
tratate în alte capitole ale acestei cărţi. În capitolul de faţa vor fi pezentate, 
însă, rezultatele a trei experimente. recente (1997) a căror particularitate constă 
în faptul că iradierea a fost efectuată :cu câmp electromagnetic cu caracteristi- 
ci similare cu cele emise de către un telefon portabil. Se introduce. aici această 
prezentare deoarece una dintre întrebările pe care şi le pun utilizatorii siste- 
melor de telefonie celulară se referă la posibilul potenţial carcinogen sau la 
alte efecte cerebrale ale iradierii cu câmp electromagnetic gend de la: tele: 
foanele portabile, 

Astfel, un experiment eda: de Salford si colab, [10, 22) constă” în 
studierea evoluției unor tumori cerebrale sub influenţă iradierii cu o- radiație de 
microunde similară cu cea emisă de un telefon portabil. Autorii au folosit 308 
perechi de sobolani de ambele sexe cărora le-au fost inoculate celule tumorale 
specifice de gliom (RG2 si N32). Dintre cei 308 sobolani 154 au fost folosiți 
ca martori, iar ceilalți 154 au fost iradiaji cu câmp electromagnetic. Începând 
cu ziua a S-a de la inoculare animalele de experienţă au Aa expuse fără a fi 
anesteziate iradierii cu microunde timp de 7 ore pe zi, 5 zile pe' săptămână 
timp de 2-3 săptămâni. Expunerea a fost efectuată în incinte de iradiere bine 
ventilate; şobolanii martor au fost menfinufi în aceleaşi condiţii, minus iradierea 
cu câmp electromagnetic. Radiația utilizată a avut frecvenţa de 915 MHz. A 
fost utilizată atât unda continua cu un nivel de putere de 1 W cát si modu- 
laţia in impulsuri în două secvenţe: - 

e pulsuri cu durata de 0,57 ms- Şi nei a de repetiție de 4, 8, 16:şi 
217 Hz; 

e pulsuri cu durata de 6,67 ms si — de Mei dé 50: Hz. 


Distribuţia câmpului electromagnetic emis în timpul utilizării telefoniei celulare 251 


Nivelele de putere au fost menținute la 2 W pe impuls. 

La încheierea experimentului, toate animalele au fost sacrificate şi creierele 
lor au fost evaluate din punct de vedere histopatologic, urmărindu-se în parti- 
cular eventualele diferenţe între volumele tumorale ale gobolanilor expuşi faţă 
de martori. Rezultatele sunt sumarizate în Tabelul 10.11. — 


TABELUL 10. 11. 
Protocol de ulia cu câmp electromagnetic mier; cu cel emis de un telefon portabil 


Frecvența | Durata impulsului | Puterea | Factorul de Număr: | 
de modulație modulator | de varf umplere de zile | 
în impuls de iradiere 


—— 


La ng fice nasi au fost gásite, de obicei, solide, cu arii minore de 
necroză fără nici o corelaţie cu dimensiunea, momentul sacrificării sau trata- 
mentul aplicat. În majoritatea cazurilor, a fost remarcată o delimitare clară între 
tumoare si zonă înconjurătoare. Nu au fost remarcate zone de distrugeri ale 
materiei cerebrale în afara domeniului ocupat de tumoare, nici necroze, glioze 
sau procese inflamatorii care să'poată fi atribuite, în mod indubitabil, acţiunii 
undelor electromagnetice, În câteva cazuri au. putut fi identificate mici tumori 
satelite şi tendinţe de. migrare în țesutul cerebral din vecinătate. 

Relativ la volumele tumorilor atât pentru lotul iradiat cât şi pentru cel de 
control, rezultatele sunt prezentate în Tabelul 10.12. 

Se remarcă din tabelul de mai sus că nu există o diferenţă evidentă între 
volumul tumoral mediu (aproximativ 21 mn?) la lotul de şobolani: iradiaţi şi 
la lotul martor. De asemenea, se remarcă faptul că, în cazul lotului de control, 
cele două specii tumorale — RG2 şi N32 — au volume tumorale medii de va- 
lori apropiate: 20 mm? şi respectiv 22 mm?. | 

“Rezultatele obţinute de autori nu permit să se tragă concluzia că PRIMA 
pe itin experimentărilor a tumorilor induse in creierele sobolanilor a fost 
diferită, chiar în 'cazul unei iradieri zilnice intensive în condiţiile expuse.. 

În contradicţie cu concluziile prezentate în referința anterioară, în revista 
Radiation Research a fost publicat un articol (vezi [10.24]) care raportează o 
incidenţa crescută a limfoamelor la şoarecii expuşi timp de 18 luni la iradiere 
cu câmp electromagnetic cu frecvenţa de 900 MHz modulat în impulsuri, cu 
o densitate de putere cuprinsă între 0,13-1,4 W/kg. Frecvența, densitatea de pu- 
tere şi modulafia în impulsuri folosite in acest experiment au fost similare cu 
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TABELUL 10.12. 


Volumele tumorilor cerebrale (RG2 + N32) în cazul expunerii la iradiere cu câmp elec- 
modulație 
- de şobolani 


tromagnetic similar cu cel emis de un telefon portabil 
Nr. | 
crt. 
wn) 
în experiment 


i 
: 

in impulsuri : | 139 20418 — - 
continuă 


Volumul tumoral la 
lotul martor 


Frecventa de Numărul de perechi 


Volumul tumoral 
(test + martor) 


la lotul iradiat 


t2 
N 
-N 


cele emise de către un telefon portabil. Autorii comentează implicațiile rezul- 
tatelor obținute subliniind dificultățile estimării riscurilor ce decurg pentru ființa 
umană si afirmând cà datele înregistrate „nu implică faptul că un subiect uman 
s-ar afla într-o situaţie de risc crescut de cancer ca o: consecință a expunerii 
la câmpuri de radiofrecvenţă. Un singur experiment pe animale nu permite 
afirmarea unei asemenea concluzii“. De remarcat faptul că, pentru a putea si- 
mula câmpul electromagnetic emis de telefonul portabil, nivelul de densitate de 
putere folosit în experiment a fost,. uneori, deasupra nivelului admis de nor- 
mativele IEEE/ANSI (max. 0,4 W/kg) că. limita pentru: expunerea întregului 
corp. | | 

Alte experimente au urmărit aspecte diferite de problema eventualei car- 
cinogeneze induse de iradierea cu câmp electromagnetic, urmărind alte modi- 
ficári care intervin în elementele funcţionale ale creierului în circumstanţele 
date. Printre acestea se numără afectarea barierei cerebrale sanguine. Efectele 
generale ale microundelor asupra functionalititii’ barierei sanguine cerebrale au 
fost analizate anterior (vezi Cap. 6); în tratarea de faţă urmează să fie prezen- 
tate unele date experimentale publicate recent (1997) privind acţiunea specifică 
a undelor electromagnetice emise în cadrul sistemelor de comunicaţii radio 
(inclusiv telefonia celulară) asupra acestei bariere, cf. [10.23]. 

“Bariera sanguină cerebrală este un sistem anatomo-fiziologic constând din- 
tr-o reţea capilară înalt diferențiată cu permeabilitate selectivă ce are rolul de 
regularizare a mediului fluid pericerebral. La menţinerea barierei, rolul central 
il are endoteliul capilar. Substanțele care penetrează membrana endotelială pot 
fi transportate printr-unul sau mai multe mecanisme: difuzia simplă, difuzia sti- 
mulată, trasportul activ, transportul pinocitar, transportul vezicular. Mecanismul 
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prin care o moleculă pătrunde prin barieră este rezultatul caracteristicilor fizico- 
chimice atât ale moleculei cât şi ale membranei. 

Autorii au utilizat în experimente sobolani de ambele sexe anesteziaţi in 
timpul expunerii. A fost expus iradierii cu microunde un lot de şobolani con- 
stând atât din masculi cât şi din femele. Frecvența utilizată a fost de 915 MHz, 
una dintre cele utilizate în telefonia celulară. Iradierea a fost făcută atât în undă 
continuă (CW), cât şi modulată în impulsuri cu diverşi factori de umplere si 
amplitudini, cu scopul de a simula cât mai fidel situaţia reală întâlnită în cazul 
unei utilizări reale a unui telefon portabil. Au fost folosite pentru modulare 
secvenţe de impulsuri cu durata de 0,57 ms şi frecvenţa de repetiţie de 217 Hz, 
precum şi impulsuri cu durata de 6,6 ms şi frecvenţa de repetiţie de 50 Hz.. 
Nivelele de putere în impuls au variat între 0,001 W şi-10 W, iar timpii de 
expunere au fost cuprinşi între 2 min şi 960 min. 

- În fiecare experiment au fost iradiaţi cu câmp electromagnetic 4-6 șobolani 
“iar 2-4 şobolani au fost folosiţi ca martori. Toate animalele au fost plasate in 
incinte de iradiere identice, dar iradierea cu microunde a fost aplicată numai 
incintelor în care se află lotul experimental. După expunere toate animalele au 
fost sacrificate, iar creierul a fost perfuzat timp de 3-4 minute cu o soluţie sali- 
nă, urmată de o fixare în formaldehidă timp de 5-6 minute. Urmând o tehnică 
practicată în morfopatologie, secţiuni din creier au fost deshidratate, incluse în 
parafină şi debitate în secţiuni cu grosimi de 5 um. Albumina şi fibrinogenul 
au fost demonstrate imunohistochimic şi clasificate în funcţie de raportul nor- 
mal/patologic. În total, au fost sacrificați şi a fost investigat creierul a 630 de 
şobolani iradiaţi conform protocolului prezentat anterior şi a 372 de animale 
martor. Raportul cazurilor în care au fost determinate modificări patologice 
printre animalele iradiate a fost de 244/630 (raport de 0,39 + 0,03). 

În ceea ce priveşte influenţa modulafiei in impulsuri a radiaţiei electro- 

magnetice aplicate, au. fost constatate 74 de, cazuri patologice din 149 de 
şobolani iradiafi (raport 0,50 + 0,07) în cazul utilizării de câmp de microunde 
în undă continuă. În urma aplicării de radiaţie electromagnetică modulată în 
impulsuri conform protocolului expus anterior, au fost constatate 170. de cazuri 
patologice din 481 de animale iradiate (raport de 0,35 + 0,03). În ambele 
cazuri, a fost observată o diferenţă semnificativă faţă de lotul de control în care 
au fost constatate numai 62 de cazuri patologice din întregul lot de 372 de 
animale (raport 0,17 + 0,02). De asemenea, se remarcă faptul că radiaţia în 
undă continuă a prezentat un potenţial patologic mai ridicat decât radiaţia mo- 
dulată în impulsuri. 

- Autorii au considerat şi efectul densităţii de energie electromagnetică 
absorbită de către şobolani. Astfel, s-a constatat faptul că depăşirea nivelului 
de densitate de putere de 1,5 J/kg a condus la un nivel mult mai mare al afec- 
tării cerebrale. i 
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Studii epidemiologice asupra segmentului populational expus 
iradierii cu câmp electromagnetic provenit de la sistemele | 
MI de comunicaţii 


Datele prezentate în acest subcapitol au fost culese de către serviciile spe- 
cializate din SUA şi prezintă, deci, elementele epidemiologice din această ţară. 
Eşantionul supravegheat a cuprins două. grupuri expuse iradierii ocupa- 
fionale: j ~ 
— persoane care realizeazá si depaneazá echipamente de radioemisie; 
— persoane care utilizează aceste echipamente. TE A 
Primul grup cuprinde persoanele implicate in cercetare si proiectare, per- 
sonalul de testare din fabricile in care se produc: echipamentele precum si teh- 
nicienii care au ca sarciná instalarea, întreţinerea şi repararea acestora. Aceste: 
activităţi se derulează în S.U.A. de mai mult de 60 de ani, cu un vârf de 
activitate în timpul şi imediat după cel de-al doilea război mondial, dar datele 
epidemiologice provenind din acele timpuri de început sunt extrem de. sărace. 
În al doilea grup intră operatorii radio. şi -TV, din ultimii 15 ani, benefi- 
ciarii telefoniei celulare. Tot aici, ca subgrup separat pot fi consideraţi militarii 
expuşi câmpurilor de microunde emise de staţiile de transmisiuni. şi de insta- 
laţiile RADAR militare. ! ET B n 
Există în S.U.A. mai mult de 14 000000 de licenţe eliberate pentru opera- 
rea unor staţii radio si TV în benzile de frecvenţe civile. Emifitoarele folosite 
de către aceştia operează cu nivele de putere de până la 5 W ceea ce inseam- 
nă de 8,33 ori mai mult decât cea emisă de telefoanele portabile din telefonia 
celulară. Cu toate acestea, absorbţia de energie în cazurile acestor operatori este 
mult mai mică decât în cazul utilizatorilor de telefoane portabile deoarece 
frecvenţa alocată staţiilor radio şi TV civile, 27 MHZ, se cuplează slab cu (esu- 
turile iradiate. De exemplu, valoarea SAR maximă în capul unui operator radio 
pe frecvenţa de 27 MHz este de 0,3 W/kg, iar vâloarea SAR mediată pe între- 
gul corp nu depăşeşte 2,14 x 104 W/kg în cazul unei persoane cu greutatea de 
70 kg. E, 9 
Există, de asemenea, in S.U.A. mai mult de 660000 de licenţe de radio- 
amatori. Aceştia utilizează aparate radio operând in benzile de frecvenţe -VHF 
şi UHF. Valorile SAR măsurate pe modelele umane variază destul de mult. 
Valorile: de vârf se situează între limitele 0,25 W/kg şi 0,65 W/kg, iar valorile 
mediate pe întregul corp sunt între 1,8 x 103 W/kg şi 4,5x103 W/kg. Altă 
grupă populafionalá care utilizează aceste benzi de frecvenţe sunt poliţiştii, per- 
soanele care lucrează pe mașini de salvare, în comunicațiile aferente căilor fe- 
rate şi în exploatările miniere, forestiere şi în construcţii. Valorile SAR pentru 
aceste persoane sunt aceleaşi că şi în cazul radioamatorilor. 
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_ In ceea ce priveşte utilizatorii sistemelor de telefonie celulară, datorită răspân- 
dirii extraordinare a acestora, este dificil să fie încadraţi într-o anumită grupă 
ocupaţională. Practic, utilizatori de telefoane portabile se găsesc în toate dome- 
niile ocupaţionale. Comparativ: cu numărul persoanelor care folosesc telefonia 
celulară, categoriile prezentate anterior dau: posibilitatea să. se aprecieze in ce 
măsură este afectat acest segment populafional de o iradiere cu câmp electro- 
magnetic timp îndelungat. | 

“Unele date: desprinse din anchetele epidemiologice amintite sunt sinteti- 
zate în tabelul 10.2. | | 

Fiabilitatea datelor obţinute prin anchetele epidemiologice este, in mod ine- 
rent, scăzută datorită faptului cá nu există un eşantion suficient de mare de 
persoane a căror expunere la iradierea ocupaţională cu câmp electromagnetic 
să fi fost monitorizată în suficient de mult timp şi cu luarea în calcul şi a altor 
elemente din perioada urmărită (ex. expuneri la alte tipuri de radiaţii, la actiu- 
nea diverselor substanţe chimice etc.). Din acest punct de vedere se estimează 


TABELUL 10.13. 


Rata specifică de absorbţie maximă (SAR) în cadrul unor esantioane populationale 
expuse la diverse surse de radiofrecven(á (cf. [44]) 


Dimensiunea Criteriu 
esantionului | populafional . 


Sursa de câmp | Valoarea maximă Valoarea medie 
electromagnetic | SAR (W/kg) me- | SAR (W/kg) mediată 
; `. |diatăpel gde tesut] pe întregul cor 


44.125.176 || Primele 15 Nivel de bază 
i .| oraşe mari ale. | (provenind în |1,6x105 -3,8x10%| 1,9x107- 8,4x107 
“SUA principal de la 


staţiile de emisie 
| radio şi 
14.000.000 |. Utilizatori ai | Emiţătoare radio 
i; „benzilor civile portative pe 
de comunicații | frecvența de 27 
| = MHz 


660.000 Radioamatori | Emifátoare radio 0,25 - 0,625 
- - Î'şialți operatori] portative în | 
^ radio banda VHF __ : 


Nespecificata Politie $i Emifátoare radio 0,25 - 0,625 
' servicii de portative in la nivelul 
salvare banda VHE creierului 


«€ 2,14x10* 


1,8x10? - 4,5x10° - 


1,8x10? - 4,5x10* 


25.000.000. | Utilizatori de Telefoane = 0009 - 1,9 2,35x10* - 8,1x10^ 
Eu “telefonie "portabile - | la nivelul mâinii | (valoare calculată) 
celulară 

25.000.000 | Utilizatori de Telefoane 0,16 - 0,69 235x10? - 8,1x107 
. telefonic portabile la nivelul capului | (valoare calculată) 
„ÎN celulară 
25.000.000 | Utilizatori de Telefoane 0,06 - 0,41 2,35x10° - 8,1x10^ 
acu telefonie la nivelul - (valoare calculată) 
celulară creierului -— 
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că anchetele asupra utilizatorilor de sisteme telefonice celulare vor beneficia de 
logistica existentă în momentul de faţă la. companiile de comunicaţii care au 
facilităţi de a contabiliza numărul convorbirilor telefonice ale fiecărui abonat, 
durata fiecărei convorbiri. precum şi alte elemente care pot ajuta anchetele epi- 
demiologice. Aceste date pot fi completate cu sondaje fintite printre utilizatorii 
reţelelor telefonice GSM, care să lămurească o serie de aspecte “colaterale, dar 
importante, cum ar fi tipul de telefon portabil, timpul în care telefonul a fost 
folosit de către alte persoane decât de proprietarul lui, lateralitatea folosirii 
aparatului etc. 


“TABELUL 10.14. 


Date din ancheta epidemiologică cf. [44] privind efectele expunerii ocupaţionale 
| şi recreaţionale la câmpuri electromagnetice 


examinat urmărită credere 95% 
[0 | | i 510 
0,9 - 5.1 
p 


e 
to 


Depanatorradio/TV | — TE |] 
[21]| Mecanic la staţiile Studiu statistic Leucemie. . 
radio/RADAR 


O 

Qneraterrádio/TEF. d |a sd 
Tehnicieni electronisti | Studiu statistic 
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KNIN 


Studiu statistic 


pey 
N 
p 
— 


Personalul ambasadei SUA | Studiu statistic . Leucemie is 03-90 | 
de la Moscova 1 


Operatori radio/TFF — | Studiu statistic | Leucemie — | 25 | _1,0- 5,2 
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NIN [94] 
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— 
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AX : sau hematopoetic-| - - ED 


err Uo 


Ll. Depesg domum TI ART TOI 0-22 | 
|| -rebmicienielecoónif | — 17. "pu ere O 09:22 | 
Operatori la staţii de bruia 
[28] | Operatori la statii de bruiaj Cancer limfatic 10-15 | 

' sau hematopoetic. 
[| [29] | Depanator radio/TV___| Studiu de caz | — Leucemie — | 48 | 1,6-142 | 


t 
o 
oo 
' 
— 
<< 


Operator telefon/TFF ^ | Studiu statistic | — Leucemie — | 19 | 0,6- 4.6 


Muncitori pe diverse 1,1 | 0,-23 
instalaţii electrice | 
[34] Muncitori pe diverse Leucemie 

„instalaţii electrice .. | . r 

| [35] Cancer limfatic | 63 | 3,1- 14,3 

' | : : id sau hematopoetic s3 T 

| [36] | Muncitori pe diverse . Leucemie . | 1,1 | 0,7-2,0 
instalatii electrice á 


— 
be] 


= - 
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TABELUL 10.14. 


Date din ancheta epidemiologică cf. [44] privind efectele expunerii ocupaţionale 
şi recreaţionale la câmpuri electromagnetice 


AMA eee 00 dni io 49... MN 


Operatori telefon Studiu statistic |  Leucemie: | 1.0 | 
Tehnicieni electronişti | Studiu statistic |  Leucemie [1,0 | 03-23 | 
1,6 


-L.DépeBamp raor ER N 


Crainici şi tehnicieni 


radio/TV -. 


Personalul ambasadei SUA 
de la Moscova : 


Diverse grupuri expuse la 
nivele ridicate de radiaţii 


Muncitori pe diverse | 
instalaţii electrice: 
Lucrători în transporturi, 


comunicaţii şi alte utilităţi à . 
rz | sau de SNC ; 
| “instalaţii electrice 
[42] | Montatori şi depanatori de 4,6 
it echipament electronic " Au 
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RADIATIILE ELECTROMAGNETICE ŞI CARCINOGENEZA 


. Consecinfele patologice ale efectelor induse de iradierea structurilor bio- 
logice vii cu cámpuri electromagnetice au constituit si constituie un aprig su- 
biect.de dispută între cercetătorii din domeniul bio-medical şi producătorii de 
aparatură a. cărei fpnctionete se bazeazá pe producerea si prelucrarea micro- 
undelor. ' 

În cazul iradierii cu microunde la nivele mari de densitate de putere lu- 
crurile sunt clare: efectul imediat, constând in încălzirea puternică a zonei 
expuse, însoţită, eventual, de arsuri, nu lasă loc nici unui dubiu privind peri- 
culozitatea expunerii la acest gen de radiaţii. Reamintim că se consideră a fi 
nivel mare de putere acel nivel care este capabil să producă un efect termic, 
adică să: inducă în structura biologică vie o încălzire de min. 0,1°C, încălzire 
pe care mecanismele pode Îi ale organismului să nu fi capabile sá 
o elimine.. a 

Disputa ‘se poartă, în momenti de fața în jurul consecințelor ibsciétii timp 
indelungat cu cámpuri electromagnetice cu nivele scázute de putere. Aceste con- 
secinje se definesc prin complementaritate faţă de efectele radiaţiilor de micro- 
unde de nivel ridicat de putere: nu produc o încălzire sesizabilă a substratului 
biologic iradiat sau, dacă o asemenea încălzire există, mecanismele termoregu- 
latoare ale organismului viu o pot elimina fără probleme. Chestiunea este deo- 
sebit de importantă deoarece, spre deosebire de radiaţiile electromagnetice de 
nivel ridicat de putere care pot afecta numai accidental si numai un segment 
" populational extrem de redus, radiaţiile electromagnetice de nivel redus de pu- 
tere constituie o prezenţă continuă în vecinătatea noastră. Se includ aici câm- 
purile de scăpări de la cuptoarele de gătit şi de la cele industriale cu micro- 
unde, radiaţiile de la aparatura medicală ce foloseşte câmpuri de radiofrecvenţă, 
instalaţiile RADAR militare, ale porturilor şi aeroporturilor, ale serviciilor mete- 
orologice şi ale celor aparţinând serviciilor de circulaţie rutieră, telefoanele 
celulare (atât unităţile portabile cât şi instalaţiile fixe), posturile de emisie radio 
şi de televiziune şi multe alte surse de radiaţie electromagnetică. Practic, fiecare 
dintre noi trăieşte intr-un mediu saturat cu câmpuri —Ó de diferite 
frecvenţe şi de puteri reduse. | 

“Pot fi deosebite două mari categorii de expunere la iradiere cu câmpuri 
electromagnetice de mică densitate de putere. 
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Expunerea rezidenţială la câmpuri electromagnetice, este acea expunere 
la care este supus subiectul ca urmare a condiţiilor concrete din locul în care 
locuieşte. Constituie surse de expunere rezidenţială, prezenţa în locuinţă a câm- 
purilor electromagnetice provenind de la reţeaua electrică şi de la funcţionarea 
obiectelor electrocasnice. De asemenea tot surse de expunere rezidentiala o 
constituie prezenţa în imediata apropiere a locuinţei a liniilor de transport a 
energiei electrice, a instalaţiilor RADAR în funcţiune (dacă locuinţa se află în 
apropiere de un aeroport sau de o unitate’ militară de radiolocafie), a unor 
emițătoare radio, dé televiziune sau de telefonie celulară (n cazul in care-aces- 
tea sunt cu caracter permanent) etc. Caracteristic expunerii rezidenţiale este fap- 
tul că subiectul se află zi şi noapte, tot timpul cát este acasă, sub influenţa 
acestor câmpuri electromagnetice (de densități de putere, în general, reduse). 
De remarcat că, în marea majoritate a: cazurilor. subiectul nu: conştientizează 
faptul că este -expus acestor radiaţii. | 

Expunerea ócupafionalá este. acea expunere pe care o suportă 'subiectul 
în timpul exercitării profesiei sau a serviciului. Se încadrează în acest segment 
operatorii aparatelor a căror funcţionare se bazează: pé producerea si manevrarea 
de cámpuri electromagnetice (operatori RADAR, cei de la părţile: de emisie ale 
“instalaţiilor de radiocomunicafii | JE televiziune, personalul care. manevrează 
aparate medicale bazate pe emisia de unde radio etc.). Expunerea ocupationala 
poate avea loc la: nivele :de densități de putere mai mari:decât cea rezidenţială 
dar este limitată în timp. Subiectul este conştient de prezenţa acestor. radiaţii, 
îşi asuma riscul lucrului în aceste condiţii: şi este; instruit asupra normelor de 
protecţie de respectat pentru minimizarea consecinţelor expunerii ocupaţionale. 
. Consecințele de natură. patologică ale acestei expuneri continue la radiaţia 
electromagnetică de joasă putere nu au fost evaluate până în prezent in întreaga 
lor complexitate. Totuşi au. fost efectuate unele studii. bazate pe. date statistice 
asupra acestor consecinţe şi, dintre. acestea, prezentăm în capitolul de fafá, cf. 
[11.1], acel segment care încearcă sa răspundă la chestiunea dacă expunerea la 
microunde participă la carcinogeneză.. 


LL. j ae E jm EMI b í 
Probleme privind estimarea riscului. 


Estimarea Reunion semnifică i incercarea de a aprecia probabilitatea si. severi- 
tatea factorilor adverşi în anumite circumstanţe specifice..Ca, exemple se pot 
cita estimarea probabilității, ca o clădire să se prabuşească în timpul unui cu- 
tremur de pământ sau efectul unei. perne cu aer asupra riscului de ránire (sau 
de deces) în cazul unui accident rutier. În cazul subiectului de faţă, estimarea 
riscului se referă la identificarea acelor efecte ea sănătăţii care decurg, din 
expunerea la agenţi patogeni specifici. 
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Riscul poate fi definit pe mai multe căi. În sens larg, el este o caracteris- 
tică a unei situaţii sau a unei acţiuni care prezintă două sau mai multe finali- 
tăţi dintre care unele (cel puţin una) sunt necunoscute şi dintre care cel puţin 
una este nedorită. Într-un sens mai restrâns, aplicabil subiectului aflat în -dis- 
cufie, riscul constă în probabilitatea de a fi afectată starea de. sănătate ca 
urmare a unei anumite activităţi, acţiuni sau expuneri la anumiţi factori externi. 
Un raport bine fundamentat [11.2] al NRC (Naţional Research Council — SUA) 
stabileşte un cadru conceptual larg acceptat şi utilizat de diferitele organisme 
implicate în probleme în care intervine noţiunea de risc (agenţii. de asigurări, 
de protecţie a muncii şi a mediului etc.); Raportul face distincţie între diferitele 
aspecte in:ceea ce priveşte noţiunea de risc. Astfel se are în vedere estimarea 
riscului. (identificarea şi evaluarea pericolelor), mediatizarea riscului (informarea 
celor implicaţi asupra naturii pericolelor ce decurg, dintr-o anumită acţiune, ac- 
tivitate sau stare de lucruri), managementul riscului (acţiuni de întreprins pen- 
tru minimizarea riscului) etc. În ceea ce priveşte estimarea riscului, raportul 
amintit [11.2] distinge între următoarele patru categorii: 

a) Identificarea factorilor de risc constă în stabilirea naturii potentialelor 
efecte negative; j 

b) Estimarea raportului: doză-efect stabileste Lage cantitativ dintre peri- 
colul sau efectul advers estimat si doza de influență. - 

: c) Estimarea expunerii determină expunerea sau, dacă este posibil, doza ad- 
ministrată unui anume organ țintă din organismele persoanelor expuse influenței 
unui anume agent patogen. ` 

Se face distincţie între expunere şi doză. Expunerea este concentraţia unor 
agenţi fizici sau chimici în aer, apă, alimente etc., deci în mediul exterior su- 
biectului. Doza este cantitatea de agent administrată organului sau organismu- 
lui care este finta agresiunii. Din cauză că organele afectate reacţionează diferit 
la diverşi agenţi fizici şi chimici, absorbindu-i si metabolizándu-i pe căi diferite, 
doza pentru un anumit organ diferă de expunere şi de asemenea diferă pentru 
diferitele specii, în funcţie de particularităţile anatomice şi fiziologice. 

.d) Caracterizarea riscului determină acţiunea factorilor nocivi, având în 
vedere termenii reali ai agresiunii. | 

În unele situaţii se poate defini noţiunea de „risc relativ“ (RR) ca fiind 
raportul dintre incidența unor anumite afecţiuni în cazul unui grup expus unor 
anumiţi factori de risc şi un grup similar care nu este expus. 


TrZ 


Identificarea elementelor carcinogene 


În momentul de față există o diferență fundamentală în ce priveşte abor- 
darea factorilor de risc cancerigen faţă de ceilalți factori de risc relativi la starea 
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de sănătate. Această diferenţă provine de la conceptul de „prag“ ce trebuie de- 

„păşit de către un agent extern pentru ca să intervină posibilitatea inducerii unor 
boli sau agravarea celor deja existente. Aceasta diferenţiere se bazează pe pre- 
supunerea că mecanismele carcinogene sunt de altă natură decât cele ce pro- 
voacă celelalte afecţiuni. 

Pentru agenţii consideraţi non-carcinogeni standardele de expunere sé bazează 
pe nivelul minim de expunere până la care încă nu se observă efecte adverse sau, 
dacă nu există alte date, pe cel mai scăzut nivel la care se observa un efect advers. 
Aceste efecte adverse pot fi definite pe termen scurt sau pe termen lung. 

„Pentru agenţii cancerigeni, dimpotrivă, până în anii '60 se consideră cá nu 
„poate fi definit un prag pentru efectul carcinogenic. Organismele medicale (ex. 
Environmental Protection Agency — EPA, şi altele) estimau, în general. gradul 
de risc în cazul unor expuneri la nivele scăzute, prin extrapolarea datelor obfi- 
nute din experienţe efectuate pe animale de laborator, In unele situaţii au mai 
putut fi folosite unele date statistice epidemiologice. În orice caz, organismele 
abilitate cu stabilirea factorilor de risc şi a elaborării standardelor de protecţie 
nu au ajuns, până în prezent la un punct de vedere comun. 

Unul dintre cele mai avizate organisme din acest domeniu, Agenţia Inter- 
naţională de. Cercetări în Domeniul Cancerului (International Agency for 
Research în Cancer — IARC) defineşte drept cancerigeni acei agenți care sunt 
capabili să crească incidenţa neoplasmelor maligne (tumori maligne). Aprecierea 
se face pentru o expunere în condiţii reale. 5 "sum 

. Din nefericire un agent cancerigen, mai ales în condiţii de concentrație scăzută, 
nu poate fi identificat după un singur test. De asemenea, nu există nici un test 
(sau set de teste) care să probeze absenţa acţiunii carcinogene a unui anumit agent. 

Dată fiind această situaţie, IARC şi alte organisme ştiinţifice consideră că 
elemente de evidență ale unor efecte carcinogene, următoarele: | i 

a) Statistica populafionalá, incluzând datele epidemiologice, studiile clinice 
şi rapoartele de caz. " | | | 

b) Studii pe animale, efectuate în condiţii apropiate de cele reale. 

c) Studii celulare in vitro precum şi studierea mecanismelor biofizice şi 
biochimice. ~ agit a tei ETT 

Fiecare dintre aceste trei criterii are avantajele şi dezavantajele sale şi ca 
urmare, în absenţa unor teste definitive în ce priveşte potenţialul carcinogen al 
diverşilor agenţi, orice rezultat, fie el pozitiv sau negativ este important în esti- 
marea factorilor de risc. | 


11.2.1. : = Me 
TU 


Studii epidemiologice asupra oamenilor 


Epidemiologia (analiza înregistrărilor datelor asupra stării de sănătate a unei 
populaţii) furnizează cele mai directe informaţii dar suferă de limitări impor- 
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tante datorită variabilităţii in limite foarte largi a caracteristicilor subiecţilor. 
Aceste limitări includ dificultăţi în ceea ce priveşte cuantificarea factorilor de 
expunere, dificultăţi în ce priveşte controlul variabilelor (de ex. intervenţia, la 
un moment dat, pentru scurt timp şi, eventual numai pentru o parte a eşantio- 
nului studiat a altor factori care pot afecta starea de sănătate), intervenţia ero- 
rilor sistematice (de ex. erori datorate alegerii nealeatorii a subiecţilor esan- 
tionului studiat) şi alte probleme care pot afecta validitatea studiului întreprins. 
De asemenea, metodele epidemiologice sunt prea puţin sensibile. Un factor de 
risc relativ de 1,5-2 este prea mic pentru a putea fi detectat cu aceste metode 
(cf. [11.3] şi [11.4].- 

Aceste dificultăţi cauzează cele mai mari probleme atunci când trebuie ana- 
lizate din punct de vedere epidemiologie rezultate puţin semnificative, apropi- 
ate de limitele interpretabilităţii statistice. În plus, publicarea unor date insufi- 
cient corelate pot crea probleme sociale, extrem de greu de rezolvat ulterior. 
Aşa, de: exemplu, controversa în jurul posibilei legături dintre cancerul de sân 
şi avorturi continuă neîncetat încă din anii '80, în urma publicării unor date 
epidemiologice cu o insuficientă relevantă ([11.5]). 

“În cazul efectelor câmpurilor electromagnetice, au fost publicate câteva 
studii epidemiologice cu un factor de risc relativ mic (RR < 1,5). În aceasta 
situaţie pot fi luate în considerare câteva posibilităţi. 

a) Creşterea factorului de risc (RR < 1,5) este foarte mică (nesemnifica- 
tiva) pentru un segment important al populaţiei. 

b) Există o creştere importantă a factorului de risc (RR > 5) pentru un 
număr mic de persoane sensibile din eșantionul studiat. 

| 6) Există un factor de risc important, dar afectarea stării de sănătate este 
condiţionată de intervenţia şi a altor factori (necunoscuţi) sau de expunerea în 
nişte condiţii specifice (nedeterminate). 

d) Expunerea este ubicuitară şi relaţia expunere — răspuns esle nesemni- 
ficativă, astfel încât diferenţa în ce priveşte factorul de risc între populaţia 
„expusă“ şi cea ,Ieexpusá" este micá. 

e) Nu există nici un efect asupra sănătăţii, dar din studii apare o oare- 
care creștere. a factorului de risc ca urmare a unor mici erori (care pot fi 
diferite de la un studiu la altul) sau ca urmare a întâmplării. 

Aceste alternative trebuje evaluate în întregul lor, printr-o examinare 
exhaustivă a datelor, Există posibilitatea ca într-o anumită zonă să se înregis- 
treze o suprapunere de elemente semnificative care să confirme sau să infirme 
o anumită ipoteză. De obicei ipotezele c) şi d) şi in mod sigur ipoteza e) nu 
pot fi demonstrate pozitiv, dar rămân ca posibilităţi în absenta unor explicaţii 
mai consistente. O problemă conexă, bine cunoscută din literatura stiințifică 
medicală (si nu numai) o constituie „polarizarea“ examinatorilor. Astfel există 
tendința de a se concentra atenția pe rezultatele „pozitive“ si de a se descon- 
sidera rezultatele „negative“ ca nefiind interesante. 
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11.2.2. 


Studii asupra animalelor. întregi 


Studiile: privind efectele unui anumit agent asupra animalelor întregi impli- 
ca expunerea unor animale vii la doze ridicate din agentul studiat.: Încercările 
se fac întotdeauna asupra a.cel puțin două specii diferite de animale. iar nivelele 
de expunere. sunt cele maxime pe care animalele pot să le tolereze fără ca să 
apară efecte acute (aşa-numita „doza maximă tolerată“). Se fac şi expuneri la 
unul sau două nivele mai mici. Logica acestor experimente rezidă în presupu- 
nerea că expunerea pe termen lung şi la doze ridicate este necesară pentru a 
creşte eventuala incidenţă a cancerului până la nivele măsurabile cu un grad 
acceptabil de certitudine. 

Acest gen de experimente au avantajul cá pot fi bine controlate mai ales 
in ce priveşte nivelul expunerii si uniformitatea grupului studiat. Mai. mult, 
aceste experimente au grad înalt de reproductibilitate. Rezultatele diverselor 
teste repetate au demonstrat o corelare foarte bună atât în ce priveşte incidenţa 
tumorilor induse la animale cât. şi în ce priveşte organele în care acestea au 
fost găsite ([11.6]). . 

Aceste avantaje sunt puse in umbrá de corespondenţă problematică dintre 
efectele induse de radiaţiile de microunde de nivel ridicat de putere asupra ani- 
malelor de experienţă şi radiaţiile de microunde de nivel scázut de putere 
asupra omului. Mecanismele de apărare ale organismului a căror activitate se 
declanşează în cazul animalelor expuse, la doze ridicate s-ar putea să nu acţio- 
neze în cazul omului la nivele reduse de densități de putere (vezi [11.7]). 


11.25. 


Studii in vitro asupra celulelor 


[n timp ce cauzele specifice ale îmbolnăvirii de cancer a unui anumit indi- 
vid sunt încă puţin înţelese, mecanismele generale ale carcinogenezei sunt sufi- 
cient de bine explorate prin experienţe asupra celulelor im vitro şi asupra ani- 
malelor de laborator im vivo, pentru ca studiile ' întreprinse E poată furniza 
informaţii relevante pentru identificarea coeficienţilor de risc. - 

Agenţii carcinogeni au fost împărţiţi în două categorii (vezi [11:8]: geno- 
toxici şi non-genotoxici (epigenetici). Această divizare a agenţilor carcinogeni 
este deja pusă sub semnul întrebării de către cele mai recente cercetări din 
domeniul biologiei moleculare, dar pentru estimarea riscului de carcinogeneză 
întâlnit la acţiunea factorilor carcinogeni la nivele mici de concentraţie, aşa cum 
se întâlnesc ei in’ mod obişnuit în mediul leoni impress expusá este 
încă utilă. 


Radiațiile electromagnetice si carcinogeneza 269 


a) Agenţii genotoxici: sunt acei agenţi care afectează direct materialul ge- 
netic al celulelor (de exemplu radiaţiile ionizante), acţiune necesară pentru 
iniţierea procesului canceros. Genotoxinele pot să nu aibă un prag inferior pen- 
tru efectele lor, astfel încât dacă doza de genotoxină se reduce şi riscul de car- 
cinogenezá scade, dar nu devine niciodată nul. Genotoxinele pot afecta mai 
multe tipuri de celule si pot cauza mai multe tipuri de cancere. În cazul eviden- 
țierii acestor agenţi în orice concentraţie, indiferent de testul care i-a evidenţiat, 
se poate afirma că prezenţa lor reprezintă un factor de risc pentru fiinţa umană. 

b) Carcinogenii epigenelici nu afectează direct materialul genetic al celu- 
lelor. În schimb ei acţionează ca factori de potenjare a agenţilor genotoxici 
făcând să crească probabilitatea ca acţiunile acestora să conducă la provocarea 
cancerului. De exemplu un agent epigenetic poate întârzia sau împiedica reface- 
rea structurilor AND afectate de acţiunea unui agent genotoxic, permiţând unei 
celule cu distrugeri genotoxice să trăiască sau chiar să se înmulțească. Acţiunea 
agenţilor epigenetici poate fi specifică unor anumite ţesuturi sau specii şi a fost 
evidenţiat faptul ca prezintă un efect de prag, de intensitate pentru efectele lor 
(vezi [11.8] şi [11.9]). Ca urmare, posibilitatea ca un anumit agent să prezinte 
un efect epigenetic trebuie evaluată cu o deosebită grijă, mai ales în ceea ce 
priveşte relevanja ci în condiţiile unei expuneri reale. 

În aceasta ordine de idei autorii [11.1] apreciază că riscurile de producere 
a cancerelor prin iradiere cu unde electromagnetice se datoresc mai degrabă 
unui mecanism epigenetic decât unuia genotoxic. | 

Diferitele studii asupra mecanismelor inducerii cancerelor au condus la unele 
direcţii în identificarea carcinogenilor. Printre acestea se găsesc următoarele. . 

a) Studiile asupra. genotoxicitafii celulare. Sisteme de testare in vitro pentru 
genotoxicitate includ testul Ames (un test bacterian) si alte sisteme de testare 
precum testele mutagene, aberaţiile cromozomiale, divizarea filiform’ a ADN- 
ului şi transformarea neoplasticá a celulelor. 

b) Studiile de expunere controlată. În studiile clasice de expunere con- 
trolată animalele sunt expuse la ‘acțiunea unei — M cunoscute (alta decát 
agentul a cărui toxicitate dorim să o testăm), la o doză care să provoace im- 
bolnăvirea de cancer la unele animale, dar nu la toate. Unele dintre aceste ani- 

male sunt apoi expuse la doze crescátoare ale agentului care trebuie testat 
(expunere controlatá). Dacá prin rn la ambii agenţi (genotoxina cunos- 
cutá + agentul nou testat) rezultă un număr de îmbolnăviri de cancer mai mare 
decât în cazul expunerii doar la genotoxina cunoscută, atunci agentul nou tes- 
tat este suspect de a fi promotor al genotoxicitàjii. Desi utile, aceste studii nu 
furnizează informaţii asupra mecanismelor carcinogene. 

c) Studii celulare epigenetice. Fárá a fi nici studii clasice de geuótóxici 
tate, nici studii de depistare a promotorilor, unele tipuri de experimente celu- 
lare in vitro sunt relevante pentru potenţialul carcinogen al anumitor agenţi. De 
exemplu se efectuează experienţe pentru a se constata cát de mult influenţează 
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un anumit agent genotoxicitatea unui agent genotoxic cunoscut ca atare. Aceste 
studii.sunt echivalentul la nivel celular ‘a experimentelor wna la papel 
anterior.. 

d) Alte studii. n anumite condiţii pot fi identificate alte efecte abono 
prin care poate fi probati genotoxicitatea anumitor agenţi. De exemplu efectele 
asupra echilibrelor hormonale pot contribui la carcinogeneza în cazul ţesuturilor 
a căror funcţionare este hormono-dependentá (sânul sau prostata); astfel, se cu- 
noaşte faptul că estrogenii sunt promotori în cazul cancerelor de sân. Stimularea 
proliferării poate fi (dar nu întotdeauna) o indicație asupra unui posibil efect 
carcinogen al unui anumit agent. Dar, de exemplu, o sporire a ratei de creştere 
în cazul unor celule aflate deja într-un proces de proliferare (mai ales dacă se 
află într-o tumoare, dacă sunt transformate sau dacă prezintă anormalităţi) are 
o Valoare predictionala neglijabilă pentru agentul (posibil) ‘genotoxic: deoarece: 
efectele observate pot să depindă si de alţi factori precum temperatura, pH-ul, 
elementele nutritive etc. În cazul situaţiei complementare, când aplicarea anu- 
mitor agenţi produce o creştere a procesului proliferativ într-o masă de celule 
până atunci normale, poate constitui o indicație că respectivul agent are igoten- 
tial carcinogen. 


11.3. pi caut CS e$ "ARM 


Evaluarea datelor 


Ín evaluarea btelo: privite la posibilii carcinogeni umani se evidenţiază 
două direcţii. 

a) Relevan(a şi valoarea de predictie. 

Studiile publicate până în prezent au un grad ridicat de variabilitate în 
ceea ce priveşte relevanfa identificării unor factori carcinogeni umani..La una 
dintre extreme, studii de genotoxicitate efectuate cu maximum de acuratețe si 
de o relevanţă indubitabilă. La cealaltă extremă se pot afla studii de micá rele- 
vanja (sau chiar fără relevanţă) privind efectele unui singur agent asupra pro- 
liferării celulare, mai ales în cazul aplicării unor doze foarte mari. 

Valoarea predictivá (în cazul de faţă — probabilitatea ca un agent probat 
ca fiind carcinogen în testele de carcinogeneza să fie cu adevărat carcinogen 
pentru fiinţa umană) este elementul central în evaluarea fiabilităţii testului. În 
cel mai favorabil.caz, valoarea predictivă a unui test de carcinogenezá este nu- 
mai aproximativ cunoscută (de ex. în testele de screening standardizate asupra 
animalelor). Dimpotrivă, valoarea Podeni a multor teste celulare nu este bine 
stabilită. 

. Pe această linie, spe dintre studiile experimentale citate în literatură în 
discutarea posibilelor efecte. carcinogene ale câmpurilor electromagnetice nu 
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constituie teste standardizate asupra producerii cancerului iar valoarea lor pre- 
dictivă în ce priveşte carcinogeneza umană este necunoscută. 

b) Validitatea si fiabilitatea. 

Testele carcinogenice efectuate pentru a proba efectele unui anumit agent, 
se efectuează în condiții de strict control al calității, folosindu-se protocoale 
standardizate atât pentru experimentări cât $i pentru raportarea datelor, ceea ce 
asigură fiabilitatea acestor. încercări. 

În ceea ce priveşte studiile asupra efectelor biologice ale câmpurilor elec- 
tromagnetice, puţine ‘dintre cele: raportate au fost efectuate conform unor pro- 
tocoale standardizate. Au fost comunicate multe contribuţii privind efectele bio- 
logice ale câmpurilor electromagnetice dar calitatea înregistrării datelor stiinfi- 
fice este foarte variabilă. Multe dintre aceste efecte nu au putut fi confirmate 
în mod independent, ceea ce induce asupra lor suspiciunea de artefact. Această 
problemă se pune mai ales în cazul experimentărilor la nivele mici de densități 
de putere, deoarece rezultatele lor se află, cel mai adesea, la limita detectabili- 
táfii statistice. 


11.4. 


Ponderea factorilor de risc in identificarea carcinogenilor umani 

Consideratiile anterioare accentueaza necesitatea ca studiile care evalueaza 
factorii de risc in carcinogeneza să fie selectate după criterii foarte stricte. 
Chiar şi atunci, diversitatea testelor posibile şi valoarea lor predictivă incertă 
conduc, frecvent la situaţia în care agenţii de decizie sunt confruntaţi cu nece- 
sitatea de a lua decizii pe baza unor evidențe diverse şi adesea inconsistente 
din punct de vedere ştiinţific. Această situaţie impune estimarea consistenfei 
logice a unor rezultate găsite în studiile credibile, adică aprecierea ponderii fac- 
 torilor de, risc în estimarea datelor. 

Serviciile de standardizare au publicat criterii extensive pentru aprecierea 
ponderii factorilor de risc relativ la agenţii carcinogeni. Astfel EPA (Environmen- 
tal Protection Agency) (vezi [11.11]) listează o largă varietate de studii pe care 
agenţii o consideră pertinentă pentru a identifica carcinogenii umani, după cri- 
teriile discutate anterior. În absenţa unor date epidemiologice bine fundamen- 
tate, se acordă cea mai mare pondere studiilor pe animale pe termen lung. 
Testele in vitro pentru agenţii genotoxici sau epigenetici, precum şi testele pro- 
mofionale joacă un rol secundar în identificarea riscului. 

În 1996 EPA a emis o listă cu noi reguli de stabilire a potențialului car- 
cinogenic, care îmbunătăţeşte definirea valorii de prag pentru anumiţi factori. 
carcinogeni. Aceste modificări reflectă o înțelegere științifică superioară asupra 
carcinogenezei. Regulile stabilite acordă o importanţă mai mare studiilor in vitro 
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şi descrierii narative a evidenţei rezultatelor: obținute. Aceste reguli permit uti- 
lizarea unor noi metode pentru aprecierea riscului de cancer, mai ales din punct 
de vedere cantitativ. De asemenea se permite utilizarea modelelor matematice 
care să fina seama de efectele diferitelor praguri valorice, tehnici care vor per- 
mite reaprecieri majore in ce priveste limitele de expunere, mai ‘ales pentru 
agenţii carcinogeni nongenotoxici. | 

Se prezintă în Tabelul 11.1 o clasificare a agenţilor cinici umani pre- 
cum şi un număr de chimicale sau amestecuri de chimicale din fiecare cate- 
gorie, aşa cum rezultă ele din standardizarea IARC [11.12]. Din toată lista de 


TABELUL 11.1. 


Ciasificarea carcinogenilor umani, după IARC (cf. [11.10]) 


Grupul 


Grupul 1. 


Agenfi (sau mixturi de agenti) 
carcinogeni pentru om. 
Circumstantele expunerii 
conduc la doze care sunt 
carcinogene pentru om. 


Grupa 2A. 


Agenfi (sau mixturi de agenti) 
probabil carcinogeni pentru om. 
Circumstanţele expunerii conduc 
la doze care sunt probabil 
carcinogene pentru om. 


Grupa 2B. ` 


Agenti (sau mixturi de agenţi) 
posibil carcinogeni pentru om. 
Circumstanţele expunerii 
conduc la doze care sunt posibil 
carcinogene pentru om, 


Grupul 3, 


Agenţii (sau mixturi de agenţi, 
sau circumstanţe ale expunerii) 
nu sunt clasificabile ca având 
potenţial carcinogen pentru om. 


Agenţii (sau mixturi de agenţi, 
sau circumstanţe ale expunerii) 
nu sunt, probabil, carcinogeni 


pentru om. 


Date necesare pentru 


clasificarea în grup 


Date epidemiologice 
suficiente. 


Date suficiente obţinute 
prin experienţe asupra 


animalelor. 


Cantitate limitată de 
date epidemiologice. 


Date suficiente obţinute 


prin experienţe asupra 
animalelor. 


Evidenţa epidemiologică 


neadecvată. 

Date insuficiente obfi- 
nute prin experienţe 
asupra animalelor. 


Agenţii nu pot fi înca- 


drafi în alte grupe (sau 
nu există încă suficiente 
| date experimentale sau 


epidemiologice) 
Datele sugerează lipsa 
potenţialului carcino- 
gen asupra omului şi 
animalelor. 


Exemple 


Azbest, 

Benzen, 
Dietilstilbestrol, 
Radon, 

Băuturi alcoolice. ` 


Benzopiren, 
Creozot, 
Formaldehidă, 
Fenacetină, . 
Tricloretilenă. 


Alfatoxina M1, 
Cloroform, 

Cafea, 

DDT, 

Gaze de esapament, 
Fenobarbital, 
Plumb și compuşi cu 
plumb, ` 
Zaharină, 

Vată de sticlă. 
Anestezice, 
Cofeina, 

Praf de cárbune, 
Titei, il 


Mercur, : 
Caprolactamă 


Nr. de 
subst. 
(martie 
1997 
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substanţe chimice ‘si de: mixtüri de substanţe chimice aa doar una cste 
considerată noncarcinogenă. ` 

Relativ la câmpurile electromagnetice, nici EPA, nici IARC nu le includ 
in nici‘un fel in clasificările lor. În 1996 IARC a decis să întreprindă o eva- 
luare detaliată: a potenţialului carcinogenic al undelor electromagnetice, dar până 
in momentul de faţă nu a fost publicat nimic în acest domeniu. 


PWS „9 


Criterii de evaluare a riscului carcinogenic 


Din cele prezentate anterior este clar că atunci când se evaluează posi- 
bilele efecte cancerigene ale unui agent sau combinaţii de agenți, trebuie să se 
recurgă la o judecată -profesională extrem de severă. Cantitatea de date, de 
asemenea, trebuie să fie considerabilă pentru. a obţine o mare relevanţă si fia- 
bilitate. 

În cele ce urmează se va face o sumarizare a criteriilor utilizate în cerce- 
tarea asupra carcinogenezei, criterii derivate din cele propuse de Hill [11. i 
pentru evaluarea datelor epidemiologice, suplimentate si cu alte consideraţii. La 
fiecare etapa studiile sunt evaluate prin calitatea concepţiei lor, prin practica de 
laborator si prin valoarea lor predictivă în ce priveşte inducerea cancerului. 

Sumarul acestor criterii este: 

+ Abundenfa, natura si calitatea datelor epidemiologice. 

+ Certitudinea asocierilor raportate (cát de mare este riscul relativ?). 

. * Consistenţa evidenţei epidemiologice (măsura în care studii epidemiolo- 
gice efectuate în diferite aranjamente experimentale si cu parametri experimen- 
tali diferiţi conduc la rezultate similare; măsura în care rezultatele sunt asemănă- 
toare cu cele obţinute în alte studii. 

+ Temporalitatea (măsura in care studiile epidemiologice pot să eviden- 
- fieze faptul cá o anumită afecţiune se datorește unei anumite expuneri prece- 
dente. ` 

“+ Răspunsul la doză (măsura în care studiile pot să ddthonatvene! că. per- 
soanele expuse în condiţii mai dure prezintă un risc mai mare de afectare; se 
„consideră că- o creştere monotonă a răspunsului cu creşterea dozei este impor- 
tantá în evaluarea datelor de laborator, cu excepţia cazurilor în care există ra- 
fiunt. importante | pentru. a se considera altfel). 

+ Cantitatea si natura evidenţei datelor de laborator. 

+ Certitudinea datelor de laborator (măsura in care efecte obținute prin 
experienţe in vitro sau pe animale pot fi mer aa cy ca fiind CR Pate $i 
pentru. om). 

. * Plauzibilitatea biologică (măsura in care alte date — biologice sau dida 
miologice — pot fi interpretate ca prezentánd un risc crescut de carcinogeneza). 


18 — Efecte biologice, cd. 63 
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+ Plauzibilitatea biofizică/biochimică (identificarea vreunui mecanism care 
să confirme, din punct de —— biofizic sau ui sen efectul organ’ ty oak al 
unui agent). 

Acest ultim criteriu este intrucátva diferit i in cazul câmpurilor” electromag- 
netice fata de cazul agenţilor chimici; la această oră unele mecanisme carcino- 
gene ale agenţilor chimici sunt înţelese, ceea ce nu se poate afirma despre radia- 
fille de microunde. 

Literatura ştiinţifică conţine multe discuţii şi multe speculaţii asupra meca- 
nismelor ce guvernează efectele biologice ale radiațiilor electromagnetice, multe 
dintre ele făcând referire explicită la posibilele 1 riscuri de carcinogeneză. 


11.6. 


Evaluarea riscurilor în standardele de siguranță privind expunerea 
la câmpuri electromagnetice 


Cantitatea de. literatură asupra efectelor biologice, aplicaţiilor medicale şi 
chestiunilor legate de sănătatea şi siguranţa persoanelor expuse radiaţiilor neioni- 
zante este enormă. Servicii specializate naţionale şi internaţionale au elaborat 
standarde de siguranţă specializate pentru expunerea la câmpuri magnetice şi 
electrice statice precum şi la câmpuri electromagnetice de la frecvenţe ultra- 
joase până la unde milimetrice (vezi [11. 13], [11.14], [1l. SS NN 

Prevederile din. standardele. citate mai sus au fost,impuse în urma identi- 
ficării riscurilor. (de ex. şocurile electrice produse de curenţii de joasă frecvenţă, 
arsurile şi stres-ul termic produse de câmpurile de radiofrecventá etc.) şi sta- 
bilirii unor nivele de expunere maxime permise bazate pe un prag minim de 
efecte; se adaugă, de asemenea, un factor de siguranţă. 

De exemplu, standardul de siguranţă pentru expunerea | omului la câmpuri 
electromagnetice de. radiofrecventá a fost elaborat în cadrul IEEE/ANSI 
C95.1.1992 de către un comitet care s-a documentat în literatura ştiinţifică pen- 
tru a identifica, în mod fiabil, efectele biologice şi implicaţiile lor. asupra sănă- 
tăţii persoanelor. Cel mai scăzut nivel de expunere la care decurg, efecte biolo- 
gice (tulburări comportamentale) au fost observate la animale din diferite specii 
care au fost antrenate să efectueze o numită activitate şi apoi au fost expuse 
la radiaţii de microunde. La nivele de densități de expunere apropiate de 4 W/ 
kg animalele acuză tulburări comportamentale şi alterări ale performanţelor ca- 
racteristice organismelor stresate termic. Prevederile standardului au fost bazate 
pe presupunerea cá şi în cazul omului, cel mai scăzut nivel de densitate de 
putere la care apar asemenea tulburări, este similar cu cel pentru animale. La 
acest nivel se impune un factor de siguranţa de 1/10 pay e ph contro- 
late sau de 1/50 pentru expuneri necontrolate. . 
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Prevederile standardului IEEE/ANSI (si ale altor standarde) privind limitele 
de siguranță ale expunerii la microunde se bazează pe inducerea efectelor termice, 
fapt care nu este, în totalitate, adecvat. Într-adevăr în cazul efectelor termice se 
urmăreşte, de fapt, nivelul la care apar arsurile datorate iradierii cu câmp electro- 
magnetic, dar nu se stabileşte nimic cu privire la expunerea timp îndelungat la 
nivele mici de densități de putere. Aceste. standarde se prevalează de presupu- 
nerea implicită că toate fenomenele negative care decurg din acţiunile cámpu- 
rilor electromagnetice sunt fenomene cu prag. Această presupunere, corectă în 
cazul stresului termic, este caracteristică standardelor de protecție împotriva efec- 
telor noncancerigene. Trebuie remarcat faptul că factorii de incertitudine, bazați 
pe caracteristicile din bazele de date, nu au fost luaţi în considerare. 


11.7. 


Studiul impactului iadieril ‘cu câmpuri cliuteetYgim tice 
agnos a trei tipuri de cancer 


Ín legătură cu criteriile descrise mai sus, se prezintă trei tipuri difeis de 
cancer analizate în contextul în' care subiecții s-au aflat sub influenta câmpurilor 
electromagnetice. Pentru fiecare caz au fost subliniate cunoştinţele epidemio- 
logice actuale, studiile similare asupra animalelor precum si studiile biofizice 
corelate; Au fost alese aceste trei exemple pentru a se ilustra problemele puse 
de estimarea riscurilor de carcinogeneză ale radiaţiilor electromagnetice atunci 
când datele sunt incomplete sau contradictorii şi când nu au fost încă între- 
prinse studii bine fundamentate asupra problemei. i 

Există, desigur, unele exemple mult mai clare în care riscurile expunerii 
la energia de microunde sunt mult mai clar definite (de exemplu ín cazul 
expunerii la doze de iradiere situate deasupra pragului termic) dar problema 
este de ja defini riscul carcinogenic în cazul radiaţiilor electromagnetice de 
nivel scăzut de panini iar aici Mv. sunt ipdepette de a fi definitive. 


11.7.1. 


Expunerea qudpuiaia la cámp magnetic variabil şi leucemia infantil 


Evident. una diate afüctiurile cu cel mai mare impact public îl constituie 
cancerul infantil (în forma sa cea mai răspândită — leucemia). Problema unei 
eventuale legături între expunerea îndelungată la câmpuri electromagnetice reziden- 
tiale si leucemia infantilă a fost pusă pentru prima dată într-un articol [11. 16] 
datánd din anul 1979. De atunci au fost efectuate pe aceasta temá mai mult 
de o duzină de studii, din ce in ce mai bine concepute si realizate, căutându-se 
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o relaţie între expunerea rezidenţială la câmpuri magnetice variabile şi leucemia 
infantilă (sau alte forme de cancer). Multe alte studii au fost dedicate even- 
tualei relaţii dintre expunerea: ocupafionala şi maladia amintită. 

Eventuala asociere dintre leucemia infantilă .şi: expunerea. die hal la 
câmpuri electromagnetice a făcut obiectul mai multor studii: dar, datorită lipsei 
unui consens în ce priveşte modalităţile experimentale şi a heterogenităţii aces- 
tora, este greu de găsit un numitor comun relativ la gradul de risc. 

Astfel, în ce priveşte riscul relativ de inducere a leucemiei infantile, diferiţi 
autori avansează diferite cifre, cum ar fi: Washburn [11.17] RR = 1,24-1,49; 
Miller [11.18] RR: = 1,11-2,50; Meinert [11.19] RR = 1,27-1,89 iar un raport 
recent al NAS (National Academy of Sciences — SUA) avansează cifre în plaja 
RR = 0,88-1,69. 

Interpretarea acestor studii este grevată de câteva limitări majore, cea mai 
importantă fiind estimarea inadecvată a expunerii. În multe dintre aceste studii 
se folosesc metode nestandardizate pentru măsurarea expunerii. De exemplu se 
urmăreşte intensitatea de câmp măsurată la o oarecare distanţă de o linie de 
înaltă tensiune, mărime puţin corelată cu intensitatea de câmp care există in 
locuinţa. În cazul unor măsurări simultane de intensităţi de câmp în casa si in 
afara ei, se obţin rezultate destul de îndepărtate de raportările anterioare. 

. Literatura ştiinţifică abundă în. momentul de faţă in raportări de studii in 
vitro Şi in vivo relativ la factorii de rise asociaţi câmpurilor electromagnetice. 
Rezultatele par a fi convingătoare când afirmă că undele electromagnetice de 
joasă frecvenţă (asociate liniilor. de transport al energiei electrice) nu sunt geno- 
toxice. Câteva studii întreprinse pe animale de experienţă pot fi interpretate ca 
indicând un efect promoţional. Alte studii, utilizând câmpuri cu densități de 
putere mult mai mari, nu au reusit să confirme acest efect. | 

Câteva studii au constat în a expune pe termen lung şoareci $i şobolani 
la câmpuri magnetice alternative cu intensiti(i de mii de ori mai mari decât 
cele ce se întâlnesc în mod obişnuit. Rezultatele au fost divergente. Unul din- 
tre rapoarte a constatat:0 creștere a limfoamelor la şoarecii expuşi unor câm- 
puri magnetice alternative cu frecvenţa de. 60 Hz şi intensitate foarte mare, dar 
cele mai multe dintre rapoarte au fost negative. In particular, un studiu efec- 
tuat în cadrul Programului Naţional de Toxicologie de către Institutul Tehno- 
logic din Illinois nu a raportat NICI O creştere a nivelului de mortalitate sau de 
toxicitate în urma unci expuneri cronice la un nivel înalt de TID. PAEAS 
alternant (vezi [11.20], [11.21]). 

O parte dintre motivele de scepticism ale cercetătorilor Am la efectul 
carcinogenic al câmpurilor magnetice alternante cu frecvenţa de 60 Hz sau ale 
câmpurilor electromagnetice de radiofrecvenja îl constituie aparenta lipsă a unui 
mecanism de influențare. Se cunosc mai multe mecanisme prin care câmpurile. 
electromagnetice pot interacţiona cu sistemele biologice, dar acestea necesită 
intensităţi mari de putere pentru a produce efecte observabile asupra sănătăţii 
umane. Or, asemenea intensitaji de câmp. se întâlnesc: rar în situaţii. normale. 
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Mult mai. cunoscute sunt efectele biologice provocate de curenţii alterna- 
tivi induşi în corpul omenesc de către câmpurile magnetice variabile, dar la den- 
sitățile de flux magnetic implicate în studiile epidemiologice (€ 1.uT) curenţii 
electrici induşi în corp sunt cu câteva ordine de mărime sub cei care decurg 
din fenomenele: bioelelectrice naturale. 


11.7.2. Ali 


„Câmpurile electromagnetice de putere şi cancerul feminin de san 


În 1994 Loomis [11.22] a publicat un raport în care constata o incidenţă 
crescută a cancerului de sân printre femeile care practicau o ocupaţie care presu- 
punea o:expunere profesională -la câmpuri electromagnetice de nivel înalt de putere. 

Făcând apel la aceeaşi bază de date dar folosind unele definiţii mai nuan- 
fate privind. expunerea la radiaţiile electromagnetice, Cantor [11.23] nu a mai 
putut să identifice nici o evidenţă în ceea ce priveşte incidenţă crescută a can- 
cerului de sân în condiţiile date. Ultimul studiu serios în acest domeniu [11.24] 
a fost: precedat: de un articol de presă care afirma faptul că persoanele. cu „un 
potential înalt de expunere“ prezintă un risc ridicat de cancer de sân, dar datele 
prezentate nu au avut-nici o semnificaţie statistică. Ti 

Unele studii -celulare (ex. [11.25]) sugerează faptul că radiaţiile electro- 
magnetice de putere înaltă pot să afecteze creşterea în vitro a culturilor de ce- 
lule de sân. De asemenea, unele studii pe animale sugerează faptul că un câmp 
magnetic alternant de, valoare ridicată (>50 pT) poate jucă un rol de promo- 
tor. în cazul unui cancer de sân indus de doze înalte de genotoxine chimice. 
A fost propus şi un mecanism biologic (vezi [11.26]) care poaie explica o 
asemenea conexiune pe baza unor studii care indică faptul că expunerea la 
câmpuri, magnetice afectează nivelul melatoninei din corp. Totuşi aceste studii 
fac apel la câmpuri magnetice cu o intensitate foarte mare, departe de nivelele 

care pot fi întâlnite în mod uzual, astfel încât relevanja datelor raportate privi- 

„toare la posibilele efecte carcinogene sau promoţionale ale câmpurilor mag- 
netice rămân încă neclare. Mai mult, încă nu s-a demonstrat că expunerea unor 
oameni la gcn magnetice ar afecta nivelul de melatonină. 


11.7.3. 


“Câmpurile MUR cow de: radio recvenţă şi cancer ul 


„Studiile cpidemiologice publicate relativ la aapa electromagnetice de 
radiofrecvență si cancer suferă, toate, de o deficiență majoră: slaba`calitate a 
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estimării modului de expunere. Astfel Matanoski [11.27] a examinat 27 de 
studii epidemiologice relative la posibilele efecte morbide ale câmpurilor electro- 
magnetice de radiofrecven{a. Dintre acestea, 17 au' raportat dezvoltarea unui can- 
cer, 6 - efecte. asupra reproducerii, 2 - efecte oculare şi 2 - efecte neurologice. 
Concluzia autoarei a fost că aceste studii „nu au fost adecvate pentru a se 
putea determina în ce măsură efectele asupra oamenilor au fost determinate de 
expunerile înregistrate“. 

Pe de altă parte, într-un articol recent, Goldsmith m 28] argumentează 
pentru efectul carcinogen al câmpurilor de radiofrecvenfá. Totuşi articolul de 
sinteză este bazat într-o mare măsura pe ceea ce autorul admite a fi „surse 
preluate într-un mod insuficient de critic“, multe dintre ele fiind „incomplete“ 
sau „lipsite de o estimare corectă a dozei“. 

Studiile celulare asupra potenfialelor carcinogene ale radiaţiilor de radio- 
forvali au fost limitate, în mare măsură, la testarea genotoxicității. Desi unele 
studii au sugerat posibilitatea genotoxicității ([11.29] si [11.30]) este evident că 
majoritatea acestor studii acceptă lipsa de genotoxicitate a radiațiilor neioni- 
zante. De asemenea se consideră a fi minimă posibilitatea unui: efect epige- 
netic al radiaţiei electromagnetice de -radiofrecvenţă. . 

Au fost publicate. cel putin şase studii care implicau palier pe termen 
lung la câmpuri electromagnetice de radiofrecvenţă ale unor animale de expe- 
rienţă. Alte câteva studii au fost anunțate dar nu au. fost (încă) publicate. O 
trecere în revistă a concluziilor acestor studii se află în Tabelul 11.2. 

Câteva dintre aceste studii (ex. Szmigelski [11.33], [11.34]) au fost efec- 
..tuate pe animale tratate cu carcinogeni chimici: şi sunt studii promoţionale. 
Altele, precum cele ale lui Toler [11.38] şi Frey [11.39] au fost efectuate pe 
şoareci condiţionaţi să dezvolte cancere în urma unor infecţii virale. Două 
studii se referă la expuneri scurte şi repetate la microunde cu nivele mari de 
densități de putere (Pausnitz [11.31], Preskorn [11.35], iar intr-un altul (Liddle 
[11.37]) şobolanii sunt expuşi pe toata durata vieţii lor. Pe scurt, studiile citate 
acoperă un domeniu foarte larg de aranjamente experimentale. 

Cele mai şocante sunt rezultatele pozitive obținute de Szmigelski şi cola- 
boratorii. Aceştia au raportat o creştere a ratei de dezvoltare a tumorilor de 
piele la şoarecii trataţi cu benzopiren (substanţă carcinogenă) şi o descreştere 
a timpului de declarare a tumorilor de'sân, tot la şoareci. Studiile au fost efec- 
tuate la nivele mari de putere, suficiente pentru a putea produce încălziri sem- 
nificative ale animalelor. 

Studiile lui Liddle [11.37] indică o scădere a duratei de viaţă a şoarecilor 
expuşi în condiţii similare cu cele folosite de Szmigelski, efect pe care autorul 
îl atribuie stresului termic la care au fost supuse animalele. Astfel, este posi- 
bil ca efectele expuse de Szmigelski să se datoreze fie stresului termic, fie altui 
factor, dar in nici un caz nu sugerează un efect promoţional din: partea cámpu- 
lui electromagnetic de. putere înaltă folosit de autor. De altfel, aceste nivele de 
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putere se află deasupra celor prevăzute de standardele de protecţie IEEE/ANSI 
_C95.1 şi sunt cu mult mai mari decât nivelele la care se află expusă populaţia 
ca urmare a expunerii în câmpurile create de facilităţile de telecomunicaţii. 

Trei studii pe scară mare (Chou [11.36], Toler [11.38] şi Frey [11.39]) 
implică expuneri pe termen lung (de fapt pe toată durata vieţii) a unor şobolani 
şi şoareci. Expunerile au fost făcute la radiaţii de microunde cu nivele de den- 
- sitati de putere egale sau mai mici de 0,4 W/kg (egală cu limita de expunere 
pentru om, propusă prin standardul IEEE/ANSI C95.1). 

Studiul lui Chou [11.36] a fost pe larg citat datorită rezultatelor sale po- 
zitive în ce priveşte creşterea statistică semnificativă a incidenfei tumorale în 
cazul animalelor expuse. Concluzia este, totuşi, problematică, deoarece studiul 
examinează un mare număr de parametri (155 de parametri biologici indepen- 
denti) dar numai unul singur. — incidenţa tumoralá — din numărul total al pa- 
rametrilor a avut o creştere statistic semnificativă. Este normal, dacă se ia in 
considerare un număr aga de mare de parametri, ca unul (sau mai mulţi) să 
prezinte o diferenţă „statistic semnificativă“ faţă de starea normală, chiar dacă 
nu reflectă existenţa unui efect real. Astfel că, de fapt, creşterea incidenjei tu- 
morale încetează să capete o semnificaţie statistică dacă se face o corecție care 
să ţină seama de toţi parametrii experimentului. 

Mai mult, o creştere (minoră) a numărului total al tumorilor de toate ti- 
purile este mult mai dificil de interpretat din punct de vedere biologic decát o 
creştere a numărului tumorilor dintr-un singur tip tumoral. Atâta timp cát nu 
există raţiuni ştiinţifice pentru a proceda altfel, factorii normativi in materie de 
standardizare evită să combine diferitele feluri de tumori amplasate in diferite 
zone ale organismului, atunci când se face o interpretare a acţiunii unor agenţi 
cancerigeni (în studiile pe animale). Ceea ce se urmăreşte este numaru! de 
tumori sau viteza de creştere a unei anumite tumori cu o anumită localizare. 
În plus, rata totală a îmbolnăvirii de cancer în cazul sobolanilor iradiafi a fost 
comparabilă cu cea tipic raportată în cazul animalelor stresate prin alte metode 
(incidenţa tumorala în cazul lotului martor a fost mai redusă decât cea preco- 
nizată). Nu au existat alte semne care să indice o influenţă negativă a iradierii 
asupra animalelor. 

 Avánd in vedere aceste considerente, autorul studiului citat [11.1] este 
convins cá creşterea numărului de tumori în cazul animalelor expuse iradierii 
cu microunde este un artefact de natură statistică şi nu exprima un efect al 
undelor electromagnetice. 

În concluzie, cf. [11.1], datele obţinute prin studii asupra animalelor sunt 
limitate. Interpretarea lor sugerează un efect promoţional dar numai in cazul 
unei expuneri la nivele ridicate de densități de putere, suficiente pentru a induce 
încălzirea semnificativă a întregului organism al animalului. La nivele de 
expunere mai scăzute (care sunt, totuşi, cu câteva ordine de mărime deasupra 
nivelului câmpului electromagnetic ambiental), studiile exprimă concluzii -fie 
ambigue, fie direct negative. 
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SS ŘMalaŘħŘħ— 
Dacă se restrange discuţia numai la articolele-foarte bine revizuite, publi- 

cate în reviste serioase de specialitate, devine evident faptul că rezultatele publi- 

cate sunt cât se poate de dispersate nepermifand; până la această oră,.0. con- 

cluzie tranşantă. : 


| TABELUL 11.2. 
© Studii pe TW lung. asupra unor animale iradiate cu câmp. ERSAAT 


Animalul/condiţii de expunere | - "Timpul de 
BANI Bl 2 __viaţă 


pt Nu a fost urmărită Crescut. 
19270 MHz (modulat î în impulsuri), 
|SAR «40 W/kg, 4,5 min/zi, 

5 zile/săpt., 59 săpt. 


Car Wir wal 


Spalding (1971), “| Embrioni de yes Nua fost urmárità: — | Neafectat 

[11.32] 12450 MHz, SAR = 12,9 Wike, | 
[| i 2 ore/zi, 5 zile/să T 2 săpt. 7 "T 

Szmigelski (1982), | Soareci, 2450 MHz, „| Toate protocoalele de | Scurtarea 
[11.33] SAR = 2 - 8 W/kg, 2 ore/zi, “ | iradiere cu microünde timpului de 

max. 6 luni. Soarecii au fost trataţi - | indică o stimulare viaţă a 

cu benzopiren E studiu - semnificativă a şoarecilor 

promoţional cancerului de piele îmbolnăviţi 


indus de benzopiren: ; 
„| Accelerarea apariţiei. 
| unui cancer mamar 
spontan şi scăderea - 
timpul de apariţie a. 

: tumorilor induse de 
„| benzopiren. Creşterea 
numărului de noduli 
neoplazici în plămânii 
şoarecilor injectaţi cu 
celule canceroase 
ntârziere în dezvolta- 
rea tumorii la şoarecii 
iradiaţi in utero şi in- 
jectati cu celule can- | 
ceroase la vârsta de 16 
zil : 


Creşterea uaibriler Neafectat |, 
spontane. 
Semnificație ei i 


Nu a fost examinată — | Nu are efect 


Şoareci, două TE: ined una. 
„| susceptibilă la cancer de sân, 
cealaltă tratată cu benzopiren. 
2450 MHz, SAR = 2 - 8 W/kg, 
2 — 6 zile/sipt., max. 10 luni : 


Nu a fost 
urmărit 


Sania (1982), 
[11.34] 


Embrioni de şoareci, 
2450 MHz, SAR = 35 W/kg, ; 
20 min timp de 4 zile î în timpul 
gestaţiei 


Preskorn (1978), . 
[11.35] 


Chou (1992), 
[11.36] 


Sobolani, 
4| 2,45 GHz, SAR =0, 15- 0,4 Wíkg, - 
ol Ss ore/zi, 25 luni 
ri 2450 MHz, 
SAR = 2 - 6,8 W/kg, 
| idR 5 zile/sipt. qe toată rp 
vieții 


Liddle (1994), 
[11.37] 


Toler (1995), 
[11.38] 


Nici o dife- 
renfa î in su- 
pravicțuire 


Şoareci predispusi la cancer mamar, 
435 MHz, SAR = 0,3 W/kg, 
22 orc/zi, 7 zile/alipt: ., 21 luni 


Nici un cfect asupra 
incidentelor tumorale 
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TABELUL 11.2. (continuare) 


Frey (1996), 
[11. EM 


Nici o dife- 
ren{a in su- 


Soareci predispuşi la cancer mamar, 
2450 MHz, SAR = 0,3 W/kg, 
1 20 ore/zi, 7 zile/sapt., 18 luni 
Sobolani cu tumori cerebrale implan- 
“tate, 915 MHz, unda continuă sau mo- 
dulati SAR max. 0,4 W/kg, 5 zile/ 
săpt., 2 - 3 săpt, studiu promo ional) 


Nici o diferenţă asupra 
inducerii și a creşterii 
tumorilor 
Nici un efect asupra 
creşterii tumorale 


Salford (1994), 
[11.40] 


examinat 


11.8. 
Dacia 


Cele trei esee. prezentate in  subcapitolul anterior acoperá un domeniu 
larg atât în ce ceea priveşte natura expunerii la radiaţia electromagnetică, cát 
si în ce priveşte cantitatea si calitatea datelor experimentale acumulate. 
| Evidenţele epidemiologice se întind de la afirmarea nonexistenfei vreunui 
efect (expunerea normală la câmpurile electromagnetice înconjurătoare) până la 
afirmarea: (neconcludentă) inducerii leucemiei infantile datorită câmpului elec- 
tromagnetic radiat de la liniile -aeriene de transport al energiei electrice. Cu 
toate acestea datele acumulate până în prezent sunt suficiente pentru a impune 
acele măsuri care sá elimine riscurile relativ ridicate pentru un segment popu- 
lational foarte larg; În acelaşi timp ele nu sunt suficiente pentru a elimina 
riscurile mici „pentru acelaşi segment populational foarte larg, sau pentru a 
elimina riscurile majore pentru un subgrup Denon gals) (mai ales in cazul 
expunerilor ocupafionale). 

Datele obţinute prin studii asupra animalelor sau in vitro sunt distribuite, 
de asemenea, de la rezultate răzlețe (studii epigenetice folosind undele electro- 
magnetice de radiofrecvenţă) până la rezultate foarte detaliate dar cu un suport 
neconsistent (studii . ce explorează posibilele efecte genotoxice ale câmpurilor 
electromagnetice de putere ridicată). Nu au fost evidenţiate modele plauzibile 
de interacţiune dintre radiaţia electromagnetică şi mediile biologice care să per- 
mită stabilirea unor doze admisibile sau efectuarea unor studii epidemiologice 
îmbunătăţite. 

Având în vedere cele expuse până în prezent, se condensează în Tabelul 
11.3 concluziile (cf. Foster [11.1]) privind ponderea factorilor de risc evidenţiaţi 
în cele, trei tipuri de cancer. 

Se afirmă, uneori, că riscurile ce provin de la iradierea cu unde electro- 
magnetice (dacă sunt reale) sunt prea mici pentru a prezenta o semnificaţie 
pentru sănătatea publică. Dacă, totuşi, chiar şi numai unul dintre factorii dis- | 
cutaji mai sus este real, atunci câmpurile electromagnetice pot fi unul dintre 
factorii majori de risc cancerigen. | 
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TABELUL 11.3. 


Ponderea factorilor de risc evidenfiafi în trei tipuri de cancer 


Leucemie infantilă 
(expunere la câmpuri 
magnetice alternative 

intense) 


Criteriul 


ntinderea şi Date extensive (11 studii) 
calitatea servi- | de o calitate bună sau 
ciului de evidenţă | acceptabilă 
epidemiolopică | 
Evidenţa aso-  |Slabă sau nulă. Riscul 
cierii epidemio- | relativ este 0,9-2,5 
logice între 
agent si cancer 
Consistenja 
rezultatelor 
epidemiologice 


Consistenţa este imposibil 
de apreciat, Se remarcă va- 
riatii ale măsurărilor atât 
în cadrul aceluiaşi studiu 
cât şi între studii diferite 
Imposibil de evaluat 


Temporalitatea 
(toate studiile au fost 


(ex punerea 
precedă boala 


răspuns în cazul unor anu- 
.  |mitemetode de măsură | 
Cantitatea de Studii extinse privind ge- 
date de laborator | notoxicitatea şi multe 
studii epigenetice relative 
la cancer, in general, Nu 
există studii promoţionale 
specifice deoarece nu 
există modele promo- 
ionale 
Evidenţa datelor | Genotoxicitatea sau acti- 
de laborator vitatea epigenetică sunt 
j puternic rejectate 


Plauzibilitate 
biologică 


Neplauzibil 


Cancer de sán 
(expunere ocupafionalá la 
câmpuri electromagnetice) 


Date puţine (3 studii) de 
calitate slabă sau accepta- 
bilă 


Slabă sau nulă. Riscul 
relativ este 1-1,4 


Inconsistenţă atât între 
studii cât şi fată de datele 
privind expunerile în cazul 
aplicaţiilor casnice 


Imposibil de evaluat (toate 
studiile au fost retrospec- 


Câteva studii de genotoxi- 
citate şi promoţionale: 


Genotoxicitatca este rejec- 
tată. Există evidenţa unui 
efect promoţional numai 
pentru câmpuri cu inten- 
sitaji foarte mari 


Speculatii nedemonstrate 
ale unei conexiuni prin — 
intermediul melatoninei 


Cancer . 
(expunere la câmpuri 
electromagnetice din 

surse de radiocomuni- 
„.-caţii) 
Date limitate, de o cali- 
tate, în general slabă sau 
acceptabilă 


În general nu există o 
asociere cu cancerul, în 
studiile cu o minimă 
acuratețe 


Imposibil de evaluat 
(toate studiile au fost 


Studii extinse privind 
genotoxicitatea. Câteva . 
date privind promoţia sau 
activitatea epigenetică 


Genotoxicitatea este pu- 
ternic rejectată. Există 
câteva date in vitro care 
relevă un efect promofio- 
nal sau epigenetic. Un 
numár limitat de date 
asupra animalelor suge- ` 
reazá un efect promo- 
fional la nivele mari de 
expunere (72 W/kg); da- 
tele pe animale pe termen 
lung şi nivele mici de ex- 
punere sunt disparate şi 


Neplauzibil 
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TABELUL 11.3. (continuare) 


|Plauzibilitate Neplauzibil Neplauzibil / speculaţii Neplauzibil 
biofizică 


Evidenja deo Evidenjá epidemiologică | Datele epidemiologice, 
slabă dar întinsă. neconfirmată, dar cu un biologice şi biofizice nu 
Asocierea nu este probată | oarecare suport din studiile | sugerează vreo asociere. 


prin studii extensive de | promoţionale Există, totuși, câteva 

laborator sau biofizice . [studii de screening asupra 
animalelor și unele studii 
epidemiologice 
incomplete 


Pe de altă parte, o mică creştere a riscului general in ce priveşte afecti- 
unile rare (si din fericire leucemia infantilă este o boală rară) prezintă o rele- 
vanţă individuală redusă, o anumită - persoană trebuind să se confrunte cu riscuri 
zilnice substanţial mai mari. | 

“Evaluarea creşterii soluti ca urmare a expunerii la influenta radiaţiilor 
elec isi mâgniitide rămâne, totuşi, o problemă de fond. După cum se afirmă in- 
tr-o lucrare de bază din domeniul epidemiologiei [11.41] „în momentul in care 
se poate stabili o asociere (chiar slabă) între factorul de agresiune şi un anu- 
mit efect, sunt necesare şi alte informaţii pentru susţinerea acestei cauzalităţi“. 
Mai mult, adoptarea oricărei masuri pentru protejarea sănătăţii publice necesită 
identificarea problemei şi înţelegerea condiţiilor în care aceasta se manifestă. 

Trecând în revistă multitudinea de materiale elaborate în zeci de ani de 
studii şi experimentări, nu se poate afirma, în acest moment, că ar exista o 
legătură cauzală directă între câmpurile electromagnetice şi cancer.: | 

Continua controversă în legătură cu potenţialul carcinogenic al undelor 
electromagnetice reflectă, în parte, dificultăţile intrinseci ale estimării riscului, 
în general. Căutând cauzele cancerului, identificarea carcinogenilor slabi devine 
problematică şi este imposibil să se probeze acum, în mod precis, că un anu- 
mit factor nu este carcinogen. Întrebarea nu este „Poate factorul X să cauzeze 

cancerul ?", pentru că la această întrebare nu poate exista un răspuns negativ. 
Întrebarea la care trebuie să se răspundă este „Cât de evidentă şi de puternică 
este legătura dintre factorul X şi cancer, în anumite circumstanţe specifice ?" 

Răspunsul la această întrebare necesită examinarea unei mari cantităţi de 
informaţie din mai multe domenii de activitate, informaţie care, în general, nu 
este definitivă. Mai mult, lipsa unor reguli precise de decizie înseamnă că iden- 
tificarea unor carcinogeni umani devine doar o chestiune de raţionament. Acest 
raţionament în: legătură cu câmpurile electromagnetice este complieat de slaba 
fiabilitate a datelor ştiinţifice în sine, mai ales a datelor provenind din studiile 
epidemiologice care raportează riscuri relative mici, şi a datelor culese din dife- 
rite studii asupra unor efecte biologice care au o valoare predictivă necunoscută. 

Principala concluzie a studiilor întreprinse de către organismele americane 
abilitate în domeniul cercetării ştiinţifice, NRC (National Research Council) şi 
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NAS (National Academy of Sciences), este că „nu există o evidenţă consistenta 
care să demonstreze că expunerea rezidenţială la câmpuri alternative magnetice 
şi electrice poate fi carcinogenă, poate induce efecte neuro-comportamentale 
adverse sau poate avea alte efecte reproductibile şi cu dezvoltare in timp“. Cu 
toată multitudinea de studii care atestă existenţa efectelor biologice ale unde- 
lor electromagnetice a fost impusă această concluzie a NRC/NSA, deoarece s-a 
considerat că problema nu este în ce măsură radiaţiile electromagnetice pot 
fi corelate cu cancerul uman, ci cu ce indice de probabilitate poate fi 
făcută această corelare. Estimarea riscului poate să ajute la interpretarea da- 
telor deja disponibile dar nu permite predicții asupra viitoarelor descoperiri. 

Autorii studiului citat [11.1] consideră că temerile privind efectul car- 
cinogen al radiaţiilor electromagnetice nu sunt, până la această 'oră, justificate. 
Dar există in literatura ştiinţifică suficient “material pentru ca disputa. asupra 
posibilelor efecte adverse ale undelor electromagnetice să continue încă multă 
vreme, Astfel, existau rapoarte privind sindromul „neurastenic““ - printre. lucrá- 
torii din fabricile de echipamente radio din fosta: Uniune Sovietică. Acest sin- 
drom, care nu mai este considerat o maladie de către. medicina din ţările ves- 
tice, se manifestă prin simptome nespecifice şi variate precum oboseala, dureri 
de cap, anxietate şi impotenţă. Un sindrom vag asemănător, cunoscut sub nu- 
mele de „electrosensibilitate“, a fost raportat în. Suedia, unde este, în general 
privită ca o perturbare psihosomatică. Literatura ştiinţifică vestică conţine sute 
de rapoarte în care se face asocierea între diverse probleme. de sănătate şi expu- 
nerea la iradiere electromagnetică. Aceasta include asocieri între expunerile rezi- 
© denţiale sau ocupaţionale si diverse forme de cancere, sinucideri: sau probleme 
în timpul sarcinii, între folosirea video-terminalelor şi diferite boli de piele, si- 
tuafii de avort sau defecte de naştere, între folosirea pernelor sau păturilor elec- 
trice şi avorturi, între expunerea ocupaţională ca muncitor la liniile de înalta 
tensiune şi cataractă, între profesia de mecanic de locomotivă electrică şi afecti- 
uni ale inimii etc. Au fost de asemenea raportate cazuri de cancer. testicular 
printre poliţişti, atribuit utilizării aparatelor RADAR portabile şi s-a speculat, 
de asemenea, în publicaţiile medicale asupra posibilei induceri a cancerului tes- 
ticular printre utilizatorii de calculatoare personale portabile (laptop). 

Multe dintre aceste rapoarte sunt, în mod evident, lipsite de un suport 
tehnic serios iar multe altele sunt doar studii exploratorii care nu rezistă în fata 
unei analize riguroase. Asocierea dintre presupusele efecte biologice ale câm- 
purilor electromagnetice şi riscurile potenţiale identificate în aceste studii este 
insuficient argumentată si nu este susţinută de alte linii de evidenţă pentru a 
fi convingatoare. 

Dintr-o perspectiva mai larga, i" privind posibilele riscuri subtile 
provenind din expunerea fiinţei umane la radiaţiile electromagnetice de joasă 
densitate de putere impune considerarea unor argumente atât de natură stiinfi- 
fică, cât şi de altă natură. De fapt, procesele de estimare şi control al riscului 
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sunt mai puţin de natură ştiinţifică, în sensul clasic al cuvântului, şi mai mult 
de natura unei analize efectuate pe baza unei solide fundamentări care să ţină . 
seama de toţi factorii problemei. Disputele asupra riscurilor subtile ce decurg 
din efectele biologice ale câmpurilor electromagnetice sunt cel mai adesea 
subiectul unor procese de acomodare politică decât de informaţii ştiinţifice. Din 
acest punct de vedere ne situăm într-o zonă a problemei în .care încep să inter- 
vină, ba chiar să devină preponderente interesele marilor companii producătoare 
de echipamente electrice şi electronice industriale sau de uz casnic, de teleco- 
municafii, de radio şi televiziune precum si ale utilizatorilor acestor echipa- 
mente pentru care importanţa economică a activităţii lor este mai mare decât 
posibilele efecte subtile ale iradierii cu câmpuri electromagnetice. 
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12. 


PROTECŢIA: PERSONALULUI CE LUCREAZĂ ÎN MEDII 
‘CU RISC DE IRADIERE ELECTROMAGNETICĂ 


12.1. 


Generalităţi 


“Cu 'toată literatura abundentă privind efectele biologice ale microundelor, 
rămâne deschisă o: întrebare: este periculoasă ropes la iradierea cu cámp 
electromagnetic? - 

Un rüspuns partial este " de la un anumit nivel de expunere în sus, 
iradierea cu microunde este, cu certitudine, periculoasă. După cum s-a arătat, 
datorită proprietăţilor dielectrice, țesuturile biologice absorb foarte bine energia 
electromagnetică. Energia absorbită se transformă în căldură în interiorul cor- 
pului. Dacă rata de încălzire este suficient de mare, astfel încât să depăşească 
posibilităţile de acţiune ale mecanismelor fiziologice de răcire, echilibrul ter- 
mic al țesutului (sau chiar al întregului corp) se rupe şi acesta se încălzeşte. 
Dacă procesul de expunere continuă, se poate ajunge la stres termic sau chiar 
la arsuri. Spre :deosebire de radiaţia: solară, al cărei ax sc nM la piele, 
microundele pătrund mai adânc în fesuturi. 

Dozele ridicate de. are de pm qme; inevitabil, la distrugeri 
biologice. 

O întrebare cheie care! persistă în ciuda celor peste 6000 de studii efec- 
tuate de-a lungul a mai mult de 60 ani de utilizare a tehnicilor de microunde 
este dacă şi în ce măsură dozele scăzute de radiaţii electromagnetice. pot pune 
în pericol: sănătatea oamenilor. Această chestiune a iscat o mulţime de contro- 
verse în care au fost.angrenaji oameni de ştiinţă, medici, biologi, tehnologi, 
fabricanți de echipamente de microunde etc. Aceste controverse au la bază 
două elemente insuficient controlate. 

e Primul element constă în faptul că multe: dintre fe hola intreprinse 
sunt departe: de a fi perfecte. i 

e. Al.doilea element este de natură fundamentală: orice proces. de evalu- 
are a riscului de expunere la radiaţii electromagnetice se bazează pe date sus- 
ceptibile de diverse interpretări astfel încât este aproape imposibil să se demon- 
streze. existenţa sau inexistenţa vreunui pericol. i 
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Cu privire la acest ultim aspect se poate face o paralelă cu riscul indus 
de radiaţiile ionizante de. nivel redus, în cazul cărora sunt foarte greu de cuanti- 
ficat efectele genetice pe termen lung. 

Dacă efectele radiaţiilor electromagnetice de nivel scăzut de densitate de 
putere sunt încă subiect de controversă, în comunitatea ştiinţifică, efectele la 
nivele înalte sunt de multă vreme mai mult decât evidente. Efectul cel mai bru- 
tal si rapid datorat disipării de putere în substratul biologic expus iradierii este 
„efectul termic, concretizat prin încălzire, stres termic, arsuri, opacifieri ale medi- 
ilor transparente ale ochilor etc. | 

Ín tentativa de a proteja personalul expus iradierii (expunere ocazională, 
permanentă, profesională etc.), în ţările evoluate din punctul de vedere al legis- 
laţiei privind protecţia omului şi à mediului ambiant, au fost elaborate măsuri 
incluzând aspectele tehnice, legal-administrative şi educaţionale ale problemei. 

Primul dintre aspecte, cel de natură tehnică, este legat de realizarea con- 
structiva a instalaţiilor care în timpul funcţionării emit radiaţii electromagnetice 
(staţii RADAR. şi de radiocomunicafii, aparatură electromedicalá, “cuptoare de 
microunde etc.) Toate aceste aparate trebuie să fie astfel realizate. încât per- 
sonalul operant să nu fie expus unui nivel periculos de radiaţii. Primul şi cel 
mai important element constructiv care asigură protecţia. personalului operant 
la astfel de instalaţii îl constituie ecranarea eficientă a acestora.. Pentru o bună 
ecranare se impune: ca pereţii metalici să aibă o grosime de aproximativ, 10 ori 
mai mare decât adâncimea de pătrundere a undelor electromagnetice în meta- 
lul respectiv, Adâncimea de pătrundere (vezi si Cap. 2) într-un material con- 
ductor depinde de natura, materialului (deci de proprietăţile. sale conductoare) 
şi de frecvenţa folosită (invers. proporţională cu rădăcina pătrată din acesta). De 
exemplu pentru cupru, care este un bun conductor, adâncimea de pătrundere la 
1 GHz este de aproximativ 2 um astfel încât o folie cu grosimea de 20 um 
constituie un bun ecran. pentru această frecvenţa (si pentru cele superioare ei). 
Pentru aluminiu, care are o conductibilitate mai mică decât cuprul, acelaşi nivel 
de ecranare se obţine cu. ajutorul unei folii cu: grosimea de 27 um. 

Dacă la frecvențele de microunde nivelul expunerii 'se măsoară prin inter- 
mediul densităţii de: putere  (W/m2), la frecvenţe mai joase (zeci - sute de 
megahertzi) se măsoară amplitudinea componentei de câmp electric. De exem- 
plu, dacă amplitudinea componentei de câmp electric radiat de la o sursă este 
de 1 V/m, densitatea echivalentă de putere este de 1,33 mW/m2, valoare mult 
sub limitele standardelor de protecţie. Ca nivel de comparaţie, radiaţia! solară 
într-o zi frumoasă de vară atinge o densitate de 1 kW/m2. 

O remarcă specială trebuie făcută în legătură cu diversele perforafii in pe- 
reţii echipamentelor, perforafii prin care se face aerisirea. sau care, in anumite 
situaţii, permit observarea fenomenelor ce se petrec în interior. Problema este 
dacă radiaţia de microunde poate scăpa din interiorul cavitaţii prin aceste perfo- 
raţii. Răspunsul este nu dacă perforafiile sunt mai mici decât 1/4. Pentru un 
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echipament lucrând pe frecvenţa de 2,45 GHz (de exemplu un cuptor de gătit 
cu microunde) diametrul maxim permis pentru o astfel de decupare este de 
aproximativ: 3 cm. Practic, asemenea perforaţii sunt acoperite cu o plasă din . 
conductor metalic, ochiurile plasei având dimensiuni de ordinul câtorva mili- 
metri pătraţi. Dacă, însă, prin perforafie (printre ochiurile plasei) se introduce 
un conductor în interiorul cavităţii, acesta joacă rol de antenă, permiţând scă- 
parile de câmp electromagnetic din interior. | 

Un al doilea aspect este de natură Nb. Ín toate situaţiile se vor 
respecta cu strictețe toate instrucţiunile de folosire :a echipamentelor şi de pro- 
tecţia muncii, indicate de către fabricant în cartea tehnică a instalaţiei. Se 
impune ca în fiecare loc în care poate exista risc de expunere la nivele mari 
de radiaţie, personalul operant să fie instruit asupra riscurilor la care se expune 
în caz de nerespectare a normelor de protecţie a: muncii, cât şi asupra modu- 
lui de acţionare în 'caz de expunere accidentală la microunde (modalităţile de 
părăsire rapidă a zonei, locurile şi modalităţile de adăpostire locală, semnalizare 
a unei eventuale stări de avarie etc.). Acest al doilea aspect se referă la nor- 
mele de protecţie a muncii şi nu ne vom ocupa de tratarea lui în această lucrare. 

În fine, al treilea aspect este legat de protecţia personalului operant atunci 
când, prin natura ocupaţiei şi forța împrejurărilor, este nevoie să intervină (pen- - 
tru depanári, calibrări, măsurări sau alte intervenţii urgente) in zona în care 
radiaţia electromagnetică atinge nivele ridicate de putere. Pentru aceste scopuri 
au fost concepute costume speciale de protecţie la radiaţia neionizantá, reali- 
zate din materiale textile compozite având încorporate fibre metalice. 


12.202. 


1 


Elemente de dozimetrie în expunerea la radiaţii electromagnetice 


Radiația de microunde este neionizantá, adică cuantele de energie asoci- 


ate cu frecvențele de microunde sunt mult mai mici decât energia necesară ioni- 


Zării unui atom. Energia unei cuante este dată de ho, unde h este constanta 
lui Planck împărțită la 27. Valoarea acestei constante este h = 1,05 x 10-34 Js. 
O unitate energetică utilă si comodă este electron-voltul: 1 eV = 1,6 x10- 19 J 
Razele gamma rezultate din tranziția unui nucleu (radioactiv) între două stări pot 
avea o energie de aproximativ 1 MeV. Această valoare este mult mai mare decât 
energia de legătură internă dintr-un atom (un atom de hidrogen are o energie 
de legătură de 13,6 eV). De notat că această energie se manifestă la o frec- 
venta de 2,48 x 1020 Hz (razele gamma sunt si ele unde electromagnetice). 
Dacă se face o extrapolare energetică, rezultă că o cuantă a cărei frecvenţă 


este 245 GHz (2,45x 10% Hz) are o energie echivalentă de 1,62 10-24] = 


0,00001 eV. Această valoare este mult mai mică decât energia legăturilor chi- 
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mice, fiind doar de ordinul de mărime al diferenţei energetice între stările de 
rotaţie permise pentru un sistem simplu (exemplu moleculele de apă). 

Este interesant de comparat această energie cu cea pe care o are orice. 
moleculă la temperatura T, datorată agitaţiei. termice normale. Aceasta este in 
medie 1,5xkgx T unde T este temperatură in Kelvini, iar kg este constanta lui 
Boltzmann: kg = 1,38% 10-23 J/K. La 300 K, această energie este de 6,21x 
10-21 J = 0,039eV. De notat că această energie este ip dependență de masa mo- 
leculei. | 

Prin urmare, o cuantá de energie la frecvenţe de ordinul aaa rule iis este 
mult mai mică decât cantitatea necesară pentru a rupe chiar şi cea mai slabă 
„legătură moleculară. Ea poate doar să excite o mişcare de rotaţie pentru anu- 
mite molecule. Pentru a .cuantifica această absorbție de energie de microunde. 
de către o moleculă trebuie să observăm că absorbţia unei cuante de energie 
echivalează cu o creştere echivalentă de temperatură mai mică de 1 K (pentru 
ca 3/2xkp = 0,00013 eV/K). i 

Această ilustrează clar diferența seni et dintre cuantele de energie : 
din domeniul razelor gamma şi din cel al microundelor, Ultimele nu posedă 
suficientă energie pentru a induce deteriorări lui agice peutiene die prin inter- 
mediul unui proces de ionizare. 

Rămâne însă activ procesul de încălzire locală: Coliziunile intermoleculare 
tind să distribuie energia în exces aparținând unor molecule individuale către. 
celelalte molecule învecinate. Acesta este un. proces local foarte rapid şi s-a 
constatat cá şi o creştere modestă a temperaturii locale poate cauza alterări ale. 
moleculelor din zona țesutului iradiat. Pentru a face o paralelă, situația este 
echivalentă cu a încălzi o cantitate de gheaţă de la -0,5?C la +0,5°C, când ea se 
transformă în apă: deşi -creşterea de temperatură este mică (de doar 1 K) struc- 
tura materialului se schimbă cu totul. Dar, spre deosebire de acest exemplu; in 
cazul structurilor moleculare ale țesuturilor iradiate cu microunde, aceste modi- 
ficări sunt ireversibile. 

O întrebare cu un răspuns extrem de dificil este următoarea: există vreun 
nivel de expunere | la microunde (diferit de zero) care, să nu prezinte absolut 
nici un risc.pentru ființa umană? Folosirea energiei electromagnetice pentru 
încălzirea ţesuturilor în scopuri terapeutice datează de mai bine de 100 ani. În 
tot acest proces a fost şi este. necesar să se evite stresul termic, arsurile, şi 
alte afectări ale substratului biologic. Unii cercetători au afirmat că radiaţia. de: 
microunde produce efecte biologice nedorite in țesuturile iradiate, efecte care 
nu decurg numai din procesul de încălzire. Dezvoltarea, instalaţiilor RADAR în 
timpul şi după cel de-al doilea război mondial şi creşterea puterii lor de emisie. 
pentru a mări distanţa de descoperire au condus la mărirea riscului de iradieri 
(conştient asumate sau accidentale) cu densități de putere de nivele termice. În 
acest context se făcea simțită necesitatea unor reglementări vizând creşterea, 
gradului de siguranţă în exploatare a instalaţiilor de microunde atât în sectoa- 
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rele militare, cát şi în cele civile, precum şi protecţia personalului operator la - 
aceste instalaţii. 

"În 1953 Schwan a recomandat că expunerea ţesuturilor umane la energia 
de microunde să fie limitată la o densitate de putere mediată de max. 100 W/n?. 
De notat cá densitatea de putere recepţionată de la soare într-o zi frumoasă de 
vară atinge | kW/m?. Considerentele lui Schwan ţineau de faptul că un meca- 
nism fiziologic normal poate face faţă cu uşurinţă creşterii de temperatură 
indusă de această densitate de putere, care este comparabilă cu cea a unci 
activități fiziologice normale. ` 

ANSI (American National Standards Institute) a adoptat acest standard în 
1966 după ce, din toate datele publicate, nu s-a găsit nici o motivaţie pentru 
a admite o altă densitate de putere. Acest standard, care prevedea o limită de 
densitate de putere de max. 100 W/m2 timp de ‘cel mult 6 minute într-un do- 
meniu de frecvenţe cuprins între 10 MHz şi 100 GHz, a rămas în vigoare până 
în anul 1982. Majoritatea “țărilor occidentale au adoptat şi ele acest standard. 

Standardul sovietic, mult mai restrictiv, impunea o limită de 0,1 W/m? 
pentru o expunere nelimitată de timp. Pentru expuneri pe perioade scurte -de 
timp se admite o densitate de putere de maxim 10 W/m?. ; 

Constatarea conform cáreia corpul omenesc se comportá ca o antená de 
microunde precum si presiunea opiniei publice ingrijorate de posibilele efecte 
ale iradierii cu câmp electromagnetic au determinat ANSI să modifice sten- 
dardul în anul 1982. Noua abordare a conceptului de protecţie urma să limi- 
teze nivelul de absorbţie pe întregul corp la o valoare medie de 0,4 W/kg. 
Această cifră se corelează cu producerea de căldură a întregului corp care, în 
stare de repaus, este de 0,8-1 W/kg. ‘In stare de activitate generarea de căldură 
în corpul uman este mult mai mare, iar în anumite momente de efort inaxim 
poate | ajunge la aproximativ 1 KW. 

În ianuarie 1988 au fost publicate vete oe IRPA : (International Ra- 
diation Protection Association) al cărei standard coincide, in mare măsură, cu 
standardul ANSI — 1982. 

Ín ambele standarde limitele de densitate de. putere au fost corelate cu 
frecvențele de iradiere si sunt de până la zece ori mai restrictive decât stan- 
dardul ANSI — 1966. Aceasta se datorează faptului că la frecvenţe cuprinse 
între 70 MHz şi 100 MHz un corp omenesc absoarbe de până la zece ori mai 
multă energie, decât la frecvenţe mai: înalte. În plus domeniul de frecvenţe a 
fost extins de ANSI între 300 kHz şi 300 GHz iar de IRPA între 100 kHz 
şi 300. GHz. Puterea incidentă se calculează prin mediere pe o perioadă de 6 
minute, astfel încât este permisă o expunere de scurtă durată la nivele mai mari 
de putere. 

În jurul frecvenţei de 100 MHz limita de densitate de putere este de 10 W/m? 
pentru expunerea ocupaţională, iar la 2,45 GHz aceasta este de 50 W/m?. 
Aceste prevederi se sprijină pe considerentul că persoanele ce lucrează în mod 
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normal in medii cu risc crescut de iradiere sunt supuse unui control medical 
mai strict. 

„Un cuptor de gătit cu microunde al cărui magnetron generează 720 W si 
are o uşă cu suprafaţa de 0,2 m?, furnizează o densitate de putere de 3600 W/m?. 
„Nivelul de densitate de putere de 50 W/m? prezentat mai Sus, se. obține printr-o 
expunere timp de 5 secunde dacă se aplică si medierea pe 6 minute. 

Ca o ultimă precizare trebuie subliniat faptul că standardele de protecţie 
au fost elaborate pentru om si este incorect să se tragă concluzii asupra exis- 
tenfei sau inexistenţei riscurilor biologice prin experimente pe animale. Aceasta 
deoarece corelaţiile dintre domeniile de frecvenţe şi limitele densităţilor de pu- 
tere sunt diferite de la animal la om. Un corp omenesc este o antenă eficientă 
în plaja de frecvenţe cuprinsă între 70-100 MHz în timp ce corpul unui şobolan 
se comportă similar la frecvenţe î în jurul a 1000 MHz. 


[2,52 


Costume de protectie faţă de radiaţiile electromagnetice 


Te SAE 


Prezentare şi angaja meiul experimental. | 


Îmbrăcămintea de protecţie Lo: izolarea personalului operant faţă de 
nivelele periculoase de radiaţie electromagnetică, realizate din materiale spe- 
cializate, este folosită de mai multă vreme atât în SUA cât şi în țările din ves- 
tul Europei pentru personalul de intervenţie la antenele de emisie ale radiolo- 
catoarelor şi ale staţiilor radio de mare putere, pentru operaţiuni de calibrare, 
întreținere reparaţii fără întreruperea emisiei precum şi în alte' ocazii. Ele se 
folosesc, de asemenea, pentru protecţia personalului” ce lucrează cu surse de 
radiofiecvenţă de mare putere în tratamentul clinic (ex. hipertermia cu micro- 
unde). Costumele de protecţie sunt fabricate dintr-o textură de fibre textile şi 
fire metalice'cu scopul de à reflecta energia de radiofrecvenţă incidentă: În sub- 
capitolele care urmează se prezintă, conform datelor din literatura de speciali- 
tate [12.1] şi [12.2], testele de eficicacitate pentru: câteva costume de protecție 
proiectate sá ecraneze corpul uman de suco ge la cámpuri electromagnetice 
de putere ridicată. 

Au fost testate de către autorii [12.1], [12. 3] patru costume, de protecţie: 

a) costumul Wave Guard folosit de compania American Telephone and 
Telegraph (AT&T); 

b) costumul U.S. Navy utilizat de marina militară. a S.U.A. 

c) costumul Milliken realizat de compania: Milliken and Body. Guard - 
S.U.A.; 
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d) costumul Jnvascreen Protective System realizat de n ați Inverta & 
Electronics din Elveţia. 

. Costumele au fost testate pe o fantomă umană în mărime natural’ cu o 
înălțime de 178 cm realizată dintr-o formă din fibră de sticlă conţinând un 
material: care simulează un ţesut de muşchi sintetic. La început a fost realiza- 
tă o „coajă“ de fibră de sticlă de 3 mm grosime prin mulare în jurul unui 

manechin. După întărire coaja a fost decupată pe părţile laterale astfel încât 
partea frontală a modelului să fie separată de partea dorsală. Nu s-a insistat 
asupra detaliilor anatomice: degete de la mâini şi picioare, urechi, parți geni- 
tale etc. Cele două jumătăţi ale crustei au fost reunite pentru a forma un model 
gol, care a fost ulterior umplut cu un gel având, la frecvenţa de 2450 MHZ, 
aceleaşi proprietăţi dielectrice ca şi mușchiul uman. În final, modelul astfel 
obținut a fost suspendat cu ajutorul unor corzi de nylon de tavanul camerei 
anecoice în care au fost efectuate măsurările, 

 Măsurările au fost efectuate cu fantoma îmbrăcată şi dezbrăcată, expusă 
iradierii cu o undă plană cu frecvenţa de, 2450 MHz si cu densități de putere 
mergând până la 65 mW/cm?. Expunerea a fost efectuată într-o cameră ane- 
coică de dimensiuni adecvate, pentru a se elimina reflexiile în banda de frec- 
venţă cuprinsă între 450 MHz şi 100 GHz. Atenuarea în costum a fost determi- 
nată prin măsurarea valorilor ratei specifice de absorbţie la suprafaţa din mate- 
rial plastic a fantomei umane, cu şi fără costum. | 

Câmpul electric la. suprafaţă a fost determinat prin măsurarea componente- 
lor de câmp electric paralele si perpendiculare cu axa lungá a modelului uman 
cu ajutorul unui dipol liniar polarizat. Aceste componente de cámp au fost 
 másurate separat în fiecare punct de interes iar câmpul total a fost determinat 
prin medierea componentelor paralelă şi perpendiculară. Ca detector de radia- 
fie autorii au folosit un aparat pentru măsurarea raportului de undă staţionară 
(SWR-metru) cu banda de trecere de 1000 Hz şi un raport semaal-zgomot co- 
respunzător. Densitatea de putere a fost măsurată cu ajutorul unui aparat specia- 
lizat (energy-density-meter EDM-1C) din dotarea Biroului Naţional de Stan- 
darde al SUA. | 

Densităţile de putere inciderită la +89 cm faţă de locul ocupat de fantoma 
umană au variat cu mai puţin de 5%, deci modelul s-a aflat expus într-un câmp 
electromagnetic uniform. 

Unda electromagnetică cu frecvenţa de 2450 MHz şi puterea de 10 kW 
a fost obținută cu ajutorul unui klistron. Ca sursă de microunde a fost utilizat un 
generator de semnal care alimentează un amplificator de putere intermediară, 
care la rândul său alimentează printr-un izolator şi un filtru, un amplificator de 
putere cu klistron de 10 kW. Ieşirea klistronului a fost cuplată printr-un cuplor 
directional spre o sarcină de mare putere în timp ce o parte din puterea gene- 
rată, prelevatá cu ajutorul unui cuplor directional a fost direcţionată spre ante- 
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na horn de emisie. Prin acest aranjament se obțin nivelele de tensiune de pu- 
tere în domeniul de operare al diodelor de detecție la nivelul modelului: uman 
in absenţa imbrácámintei de protecţie: Frecvența a fost măsurată cu ajutorul 
unui frecventmetru. da nu | T s if 
Câmpul electromagnetic de: înaltă frecvenţă a fost modulat cu: un semnal 
dreptunghiular cu, frecvenţa de 1000 Hz. Modularea s-a efectuat cu ajutorul 
unui modulator. cu diode PIN inserate între generatorul de semnal şi amplifi- 
catorul de putere. _ | Y ung | AK 
„Detectoarele de .cámp electromagnetic au fost calibrate prin implantarea 
lor într-o cutie rectangulară din fibră. de. sticlă. umplută, cu. acelaşi gel ce si- 
muleazá muşchiul, în condiţiile unor câmpuri incidente şi a unor rate specifice 
de absorbţie cunoscute; Dimensiunile cutiei au fost 76x76x10 cm?. Aceasta, 
cu detectorul aplicat, a fost amplasată la 458 cm în camera anecoică, în faţa 
antenei horn de emisie. Senzorul de calibrat a fost introdus în țesutul sintetic 
printr-un orificiu de 6,5 mm diametru practicat în peretele cutiei, ca şi cum ar 
fi fost introdus în modelul uman. Calibrarea a fost efectuată pentru maximul 
de câmp electric vertical. Schema bloc a: setului de expunere, cu. conexiunea 


diodei detectoare este prezentată in Fig. 12.1. - 


- Sarcina 
„„adaptată,. | 


Camera E 
ecranată Cuplor 
. directional 


SWR-metru 
Conexiuni | 


———— — — — o M- — 


Atenuator . 


Generator de ? 
semnal Amplificator de 


putere (10 kW) 


Fig. 12.1. Schema bloc a montajului pentru expunere la radiaţia electromagnetică in testarea 
bu . capacităţii de izolare a costumelor de protecție.. 


Senzorul cu diode a: fost testat si pentru a se determina în ce măsură con- 
ductoarele subţiri ce contactează :diodele pot: interfera cu câmpul 'electromag- 
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netic si, de asemenea, dacă orientarea conductoarelor afectează semnalul de 
ieşire. Din măsurările întreprinse s-a concluzionat că orientarea firelor ce con- 
tactează diodele nu afectează cu mai mult de 0,2 dB nivelul semnalului de 
ieşire, demonstrând că interacţiunea dintre conductoarele de legătură şi câmp 
este neglijabilă. | 
„Una dintre cele mai: importante etape în calibrarea detectoarelor a fost de- 
terminarea corelafici.dintre tensiunile continui obținute prin detecția pe diode şi. 
rata specifică de absorbţie. În acest scop, puterea de ieşire neatenuată (10 KW) 
de la klistron a fost direcţionată spre detectorul amplasat la distanţa de 192 cm 
de antena horn (vezi Fig. 12.2) pentru a produce o creştere rapidă a tempera- 
turii. A fost măsurată această rată a creşterii de temperatură iar această informa- 
tie a fost utilizată pentru a se obţine un grafic al temperaturii funcţie de timp. 
Valorile ratei specifice de absorbţie au fost calculate din căldura specifica a 
țesutului fantomă (0,86 kcal/kg.?C) şi viteza de variaţie în timp a temperaturii. 


Sarcina 
adaptată 


- Camera" . 
ecranată  ; Antena 


Cuplor 


SWR-metru directional 


Senzor de 
cámp 


Atenuator 


" „Amplificator de. 
putere (10 kW) | 


Generator de}. ` 
semnal. |. 
Frecventmetru| - 


mma} 


Fig. 12.2. Schema bloc a montajului pentru. calibrarea detectorilor. . 


Rata specifică de absorbţie a fost stabilită la valoarea de 0,4 W/kg pen- 
tru o densitate de putere incidentă de. l mW/em?, care concordă destul de bine 
cu datele din literatură. Configuraţia ratei specifice: de absorbţie in funcţie de 
adâncimea de. pătrundere în masa musculară concordá, de asemenea, suficient 
de bine cu calculele teoretice efectuate în cazul unei unde plane ce pătrunde 
într-un mediu semiinfinit format din ţesuturi musculare, 
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12.3025 


Determinarea ratei specif ice de — la nivelul modelului d corp 
uman expus iradierii 


` Pe suprafaţa modelului uman au fost amplasate zece diode în zece: poziţii 
diferite (vezi Fig. 12.3). Diodele au fost inserate în „coaja“ modelului, astfel 
încât să facă un contact bun cu muschiul sintetic din interior, Înainte de in- 
serţie, fiecare diodă a fost umezită cu o soluţie salină pentru a se realiza un 
bun contact electric cu materialul sintetic. Conductoarele de la diode au fost di- 
recfionate spre spatele modelului si adunate la o placă de conexiuni amplasată 
in spatele gleznei drepte. Deoarece costumul US Navy este complet închis, pentru 
trecerea cablurilor a fost practicată o tăietură în dreptul tendonului lui Achile. 


1. Frunt 
5. DE (do 
2. Gât 
.3. Inimă 
. 6. Brat 
! 4. Ficat 
7. Încheietură | 8. Pubis 
Axa antenei horn 9, Genunchi 
de emisie 
10, Gleznă 


Fig. 12.3. Poziţionările detectoarelor pe fantoma de corp uman. 


În experienţele asupra modelului uman acesta a fost expus mai întâi fără 
costumul de protecţie. în acest caz radiaţia incidentă a fost aplicată prin inter- 
mediul unui cuplor directional, fiind menţinută la un nivel de putere relativ 
scăzut. Densităţile de putere de emisie au fost ajustate pentru a avea la detec- 
torul de unde staţionare un nivel de putere în plaja -35 - -45 dB, valori core- 
spunzând unor densități de puteri cuprinse între 3,2 (W/cm? şi 38 (W/cm2, 

Măsurarea componentelor de câmp electric la suprafaţa modelului uman 
(atât componenta paralelă cât şi cea perpendiculară pe direcţia normală) a per- 
mis calcularea ratei specifice de absorbţie locale folosind factorul de conversie 
de:0,4 W/kg pentru 1 mW/cm? densitate de putere incidentă. Valorile ratei 
specifice de absorbţie au fost normalizate la 1 mW/cm? în axa longitudinală à 
antenei horn de emisie. Rata specifică de absorbţie locală calculată din com- 
ponentele de câmp paralele: şi. perpendiculare pe axa mare a :corpului, ca si 
cea totală obţinută prin însumarea componentelor paralele ‘si’ perpendiculare 
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sunt prezentate în Tabelul 12.1. Datele indică faptul că componenta de câmp 
electric paralelă are contribuţia majoră: la stabilirea ratei specifice de absorbţie. 
Componentele de: câmp electric perpendiculare pe componenta de câmp elec- 
tric E pot fi datorate, în parte, împrăștierii undelor, reflexiei datorate neregu- 
larităţilor costumului sau micilor nealinieri: ale diodelor de detecție. ~ 


TABELUL 12.1. 
Rata specifică de absorbţie (W/kg per.1 mW/em?) în modelul uman 


expus unei radiaţii 2450 MHz 
Numărul detectorului Rata specifică de absorbţie 
cea 113 


; Componenta de câmp electric de iradiere paralel cu axa lungă a corpului 


IN a Ta ee aM EET — 
PIE EI LAM AT» E LL oM 
— EE D EUR LES LI eT, SUN 
[—— iem pem o RC N E CO 7 
e ee RTT | 
Hold STR BL OOM [aR OT | E 
b Loa Aiai iali 
——— n 


0,056 de: 


Componenta de câmp electric de iradiere perpendiculară pe axa lungă a cor ului 
2 


pe 9,056: 3 
PO ee ETE TESI 0,194 
0,953 REDET ESCA PRIN TE 


NOTA: E, = componenta de câmp electric paralelă cu normala la suprafaţă. 
E2 = componenta de câmp electric perpendiculară la suprafaţă. 


12.333 yet 
„+ Măsurarea eficacitafii costumelor de protecţie 
Măsurarea absorbției de putere a microundelor în materialele folosite 
Primele teste au constat din măsurarea pierderilor de putere prin transmisie 


în ţesăturile utilizate la realizarea costumelor. A fost folosit un generator de 
microunde pentru a transmite o oscilație electromagnetică într-un ghid de undă 
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în care a fost practicată o fantă prin care este introdusă mostra de țesătură. 
Puterea a fost măsurată cu ajutorul unui wattmetru în cazurile în care pe par- 
cursul ghidului a fost sau nu inserat materialul. Reflexiile de la materialul meta- 
lizat au fost absorbite într-un izolator în ghid de undă amplasat în amonte de 
locul măsurării. Aranjamentul experimental este prezentat în Fig. 12.4. 


[ee] 
Lem EE 
de 


Fig. 12.4, Setul A Pentru măsurarea atenuării jesăturilor, p 


Ghid de undă 
. de măsură : 


'Tesitura de 
testat 


Iniţial autorii au dorit să CSCS rez costum la densități de putere 
foarte mari, de 1000 mW/cm? dar, printr-o verificare simplă cu flacăra deschisă 
asupra unor mici bucăţi de țesătură tăiate din costume s-a constat că atât mate- 
rialul Wave Guard cât şi US. Navy sunt foarte inflamabile (porţiunea textilă a 
materialului este combustibilă); numai materialul Milliken a fost rezistent la foc. 
În această situaţie, pentru a reduce riscul de incendiu această experienţă a fost 
abandonată şi doar costumul Milliken a fost testat la putere incidentă de mare 
densitate. O porţiune din material a fost amplasată în acelaşi ghid de undă uti- 
lizat şi la experimentarile anterioare, dar la un nivel de putere mai mare, 59 W 
timp de o oră pe o apertura de ghid de undă W-430 cu suprafaţa de 59 cm?. 
Acest nivel corespunde unei densități medii de putere de 1000 mW/cm? si unui 
nivel de putere de vârf de 2000 mW/em? în „centrul ghidului de. undă. 


Atenudrile diferitelor costume de protette 
Din Tabelul 12.1 se remarcá faptul cá contribuţiile - la constituirea ratei 
specifice de absorbţie ale componentelor paralele si perpendiculare ale cámpu- 
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lui electric pe axa lungă a corpului, sunt de acelaşi ordin de mărime. Valorile 
ratei specifice de absorbţie sunt cele înregistrate în cazul modelului uman neim- 
'brăcat în costumul de protecţie. După îmbrăcarea costumului au fost măsurate 
atenuările la diverse locaţii. Rezultatele măsurătorilor pentru fiecare model de 
costum sunt prezentate în Fig. 12.5. Atenuările (în dB) au fost măsurate atât 
pentru polarizarea verticală (V) cât şi pentru polarizarea orizontală (H). Datele 
sunt centralizate, pentru toate costumele în Tabelul 12.2. 


TABELUL 12.2. 


Date privind atenuările costumelor de protecţie testate 


(vezi Fig. 12.3) Wave-Guard Milliken Invascreen Na 
Co i 


Atenuarea in dB 
mponenta de camp electric de iradicre 
ance] WM DR e 
a CK Sa TD ek, OY, 9 ENCORE 


5 
Fem Tg eR m oam o ui 
sud Oe ua | 


| Costumul Wave Guard (Fig. 12.5 a). Atenuarea măsurată pentru mate- 
rialul din care a fost confecţionat acest costum a variat de la un minimum de 
41 dB la un maximum de 47 dB. 

- Atenuările oferite de costumul în sine au avut valori suficient de ridicate 
(21,0-33,7 dB) pentru cele mai multe porţiuni ale corpului, cu excepţia frunfii 
(14,5 dB) şi a gleznei (13,2 dB). Astfel, pe baza atenuărilor măsurate și ținând 
seama de prevederile normativelor ANSI care prevăd o densitate de putere ad- 
misibilă de 5 mW/cm2, se poate aprecia că întregul corp este protejat în cazul 
unei expuneri la o radiaţie de microunde cu o densitate maximă de putere de 
104 mW/cm?2. Valorile mai mici de atenuare pentru frunte se datoresc, proba- 
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bil, trecerii undelor electromagnetice prin partea inferioară neermetizatá a glugii: 
Atenuarea mică la 'nivelul gleznei se datoreşte, de asemenea trecerii radiaţiilor 
prin deschiderea de jos a pantalonului. Nu au putut fi efectuate măsurări: de 
atenuare la încheietura mâinii deoarece manşeta costumului este foarte îngustă. 
Costumul Milliken (Fig. 12.5 b). Atenuarea materialului acestui costum 
variază de la minimum 23 dB la maximum 51 dB. | 


(1) V41, BAL 


(3) V47, H50 
-(4) V45, H23 
(8) V51, H45 


(5) V43, H45 


(6) V45, H42 


(9) V45, H42 


EL (10) V44, Hal 


_ (a) Costum Wave-Guard À (b) Costum Milliken 
2450 MHz I l 2450 MHz - 


(1) VAS, H46 
(2) V50, H52 - 


(5) V24, H19 (5) V47, H45 


(6) V27, H17 [NE 


(7) V31, H19/7 


(3) V43, H47 - 
(6) vas D» | | (4) V46, H48 
. I (8) V47, H48 


(9) V46, H47 


(9) V32, H20 . 
(10) vd 5. His (10) V44, H46 
(c) Costum Invascreen | (d) Costum U.S. Navy ~~ 
2450 MHz ELTE 


Fig. 12.5. Atenuarile costumelor supuse testărilor. Literele H şi V semnifică polarizarea ori- ` 
zontală, respectiv verticală a componentei de câmp electric. Cifrele alăturate indică atenuările 
>In decibeli. 


Deoarece costumul Milliken nu are o glugá pentru protecţia capului, a fost 
folosită pentru testări gluga de la costumul Wave Guard, prezentat anterior. În 
locurile unde costumul a prezentat un singur strat de material (umăr, braţ, 
. genunchi şi gleznă) atenuarea a fost cuprinsă între .29 dB şi 36 dB, dar in 
locurile în care a avut două sau trei straturi de material (în: dreptul inimii sau: 
în zona pubiană) atenuările au fost în domeniul 45-51 dB. Valoarea mică a 
atenuării, de numai 23 dB obţinută în dreptul ficatului se datoreste,: probabil, 
pierderilor de lângă fermoar. 
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Pentru modelul expus în poziţie verticală, atenuările au fost cuprinse între 
24,3-34,5 dB pentru diferite parți ale corpului, cu excepția încheieturii mâinii, 
unde valoarea de 20,3 dB se datoreşte etanșării imperfecte a manşetei. Cu mode- 
lul amplasat orizontal, atenuările au fost mai mici, cuprinse între 2,0-19,2 dB, 
datorate multelor deschideri ale costumului: mansete, fermoar central, buzunare 
deschise etc. Acest costum poate furniza o protecţie suficientă doar pentru o 
densitate de putere de microunde de 10 mW/cm? pentru întregul corp, sau de 
48 mW/cm2 pentru corp de la gleznă. în sus. | 

Costumul Invascreen. (Fig. 12.5 c) Atenuarea materialului acestui costum 
a fost puternic dependentă de polarizare. Efectul câmpului electric polarizat 
perpendicular a fost semnificativ mai mic decât al celui polarizat paralel (25- 
31 dB). Materialul metalic folosit pentru fabricarea glugii are o atenuare de 55 
dB, mult mai mare decât cea a materialului folosit pentru restul costumului. 
Atenuările materialului la diferite locaţii (inimă, ficat, pubis) au fost mai mari 
din cauza suprapunerii de. mai multe straturi de material. we 

Acest costum nu are în dotare manusi şi şosetele de protecţie. Rezultatele 
măsurărilor (vezi Tabelul 12.2) indică 'o atenuare relativ bună (18,7-24,5 dB) 
pentru o expunere a corpului paralelă şi slabă (0,4-21,1 dB) pentru o expunere 
a corpului perpendiculară pe componenta de câmp electric E. Atenuarea de 
numai 0,4 dB la genunchi este neexplicabilá. Pentru cele mai multe parți ale 
modelului de corp supus măsurărilor, atenuările obţinute sunt concordante cu 
măsurările asupra materialului efectuate în ghid de undă, adică atenuările pen- 
tru câmpurile polarizate paralel au fost mai mici decât pentru cele polarizate 
perpendicular. Deşi materialul nu este ideal, acest costum este bine proiectat 
deoarece exclude deschiderile prin care pot penetra radiaţiile neionizante, ast- 
fel încât nu a existat o modificare apreciabilă în atenuare în funcţie de pre- 
zentarea în picioare sau culcaté a modelului uman (asa cum s-a întâmplat la 
costumul Milliken). Costumul prezintă o protecţie insuficientă a picioarelor de 
la genunchi în jos, dar protejează restul corpului pentru un nivel de expunere 
la o densitate de putere de maximum 37 mW/em?, 

' Costumul U.S. Navy (Fig. 12.5 d). Atenuarea oferită de materialul pentru 
acest costum a fost cea mai mare (43 dB) comparativ cu materialele folosite 
pentru. celelate trei costume. La fermoarul, care se află în spatele costumului, 
atenuarea a avut valoarea de 50 dB pentru polarizarea paralelă, iar pentru cea 
perpendiculară a fost de 27 dB, similară cu valorile găsite pentru costumele 
Milliken: şi Invascreen. d. 

Acest costum furnizeazá o atenuare excelentá pentru expuneri atát in po- 
ziţie verticală cât şi orizontală (34,5-48,7 dB). Aceasta se datoreşte atât proiec- 
tării fără deschideri a costumului cât şi materialului folosit. Pe baza datelor 
privind atenuarea oferită de material, neluând în considerare riscurile de foc şi 
de străpungere în tensiune, acest costum poate oferi o protecţie eficientă până 
la nivele de expunere de 14.000 mW/cm?. 
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Cele patru costume de protecţie au fost testate şi din punctul de vedere al 
comoditafii de utilizare legate mai ales de posibilităţile de ventilaţie. Rezultatele 
acestor verificări sunt sumarizate în Tabelul 12:3, cf. [12.1] si [12.2]. 


TABELUL 12.3. 


Sumarul caracteristicilor materialelor: de la cele patru' costume de protecţie 


Atenuarea — „| Inflamabilitatea | Ventilarea | 


În concluzie, în termenii atenuării microundelor, costumul U.S. Navy este 
cel: mai bun, urmează costumul Wave Guard, iar costumele. [nvascreen: şi 
Milliken sunt cel mai puţin protective. Totuşi inflamabilitatea materialelor. folo- 
site la. confecţionarea costumelor : U.S. Navy şi Wave. Guard. induce. riscul de 
incendiu. Testul cu flacăra liberă a demonstrat că: materialul Milliken este cel 
mai rezistent din acest punct de vedere. O combinaţie ideală ar putea fi un 
costum realizat din materialul rezistent la. foc. Milliken dar proiectat şi realizat 
după modelul lipsit de deschideri al lui. U.S, Navy, Un asemenea. costum ar 
putea oferi o protecţie la foc suficientă. la o atenuare de cel. puţin 30 dB. 


12.4. 
Raportul COMAR: 


“Materialul cuprins in acest subcapitol este un raport întocmit de Comitetul 
privind Omul si Radiafille (COmmittee on MAn and Radiation - COMAR) 
al prestigiosului institut de inginerie Electronică şi Electrotehnică (IEEE), auto- 
ritate de necontestat pe plan mondial în toate problemele privind ingineria si 
“problemele conexe în domeniul electrotehnic si electronic. Raportul a fost publi- 
cat în volumul 14, numărul 3, mai-iunie 1995 al revistei de specialitate. „IEEE 
Engineering în Medicine and Biology“. : | 

„Prin subiectul tratat, raportul demonstrează că problema’ influenţei câmpu-: 
lui electromagnetic asupra omului se află permanent în atenţia comunitafii ştiin- 
fifice internaţionale şi.a organismelor oficiale. din SUA şi Europa de Vest. 

În virtutea datelor prezentate în capitolele precedente considerăm că cele 
expuse în Raportul COMAR prezintă un incontestabil interes pentru specialiştii 
„ŞI persoanele de decizie din România, abilitate să supravegheze starea mediu- 
lui, prezenţa şi evoluţia unor factori cu potenţial poluant. şi impactul acestor, 
factori poluanji asupra stării de sănătate a populaţiei. 
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RAPORTUL COMAR: Expunerea omului la microunde şi alte câmpuri 
electromagnetice de radiofrecven{a. 

 Pregátit de cátre Subcomitetul de Microunde si RF a Comitetului asupra Omu- 
lui şi Radiaţiilor al IEEE: Chou C.K. (preşedinte), Balzano Q., Bassen H., 
Cleveland R., Guy A.V., Heynick L., Osepchuk J., Petersen R., IEEE Engineer- 
ing in Medicine: and Biology, vol. 14, Nr.3, May- June 1995, p. 336. 

Desi există multe aplicaţii benefice ale tehnologiilor implicând frecvenfele 
radio şi microundele, Institutul de Inginerie Electrotehnică si Electronică (IEEE) 
îşi exprimá' preocuparea pentru posibilele efecte asupra sănătăţii asociate cu 
expunerea la microunde şi la alte câmpuri electromagnetice de radiofrecvenţă 
(RFEM) (3 kHz - 300 GHz) emise de diferitele componente şi aparate. Stan- 
dardele de securitate, recomandările şi indicaţiile privind expunerea la energi- 
ile de radiofrecventa şi microunde au fost elaborate independent de către un 
număr de organizaţii internaţionale şi naţionale incluzând Institutul Naţional 
American de Standardizare (ANSI) şi. IEEE (ANSI/IEEE C95.1-1992). Aceste 
indicaţii au fost elaborate de 'către echipe interdisciplinare compuse din oameni 
de ştiinţă si experţi în protecţia fiinţelor umane expuse la nivele cunoscute ca 
dăunătoare ale câmpurilor RFEM. Pe baza cunoştinţelor acumulate până în 
prezent IEEE susţine concluzia că expunerea la nivele inferioare. recomandărilor 
expuse în ANSI/IEEE C 95.1-1992 nu este dăunătoare sănătăţii oamenilor. 
IEEE recunoaşte totuşi că rămân unele zone neacoperite de cunoştinţele actuale 
privind efectele biologice; Prin urmare IEEE recomandă continuarea cercetărilor 
pentru a se asigura o utilizare în deplină siguranţa a energiei RFEM. 

Oamenii utilizează şi depind în asigurarea bunăstării lor personale, sociale 
şi economice de dispozitive ce generează microunde şi alte unde electromag- 
netice (RFEM) (3 kHz - 300 GHZ). Folosirea RFEM în aplicaţiile comune 

“includ radioul şi televiziunea, telefonia la mari distanţe şi transmisiile de date, 
radiotransmisiile mobile (incluzând telefonia celulară, paging-ul, comunicațiile 
radio maritime, comunicațiile radio în benzile de amatori şi în cele civile, navi- 
gafia aeriană si maritimă), RADAR-ul (militar si civil pentru detecție ŞI ghi- 
dare, supravegherea traficului din zona aeroportuară, supravegherea și prognoza 
meteorologică, controlul vitezelor şi a traficului rutier). Aplicațiile casnice (cup- 
toarele’ cu microunde), industriale i medicale (diagnostic si inge sunt şi 
ele în plină dezvoltare. 

Intensităţile câmpurilor la care majoritatea populaţiei este expusă este de 
sute de ori sub nivelurile de prag recomandate de către unele organizaţii nafio- 
nale şi internaționale, cu excepția persoanelor care prin natura profesiei lor 
lucrează în zone cu risc de iradiere crescut. Cu toate acestea, prevalența cámpu- 
rilor RFEM artificiale şi relativ recenta lor prezenţă în mediul înconjurător au 
alimentat preocupările faţă de posibilele efecte dăunătoare sănătăţii. Răspunsul 
la aceste preocupări poate fi dat printr-o cercetare riguroasă si o corelare obiec- 
tivă a datelor epidemiologice cu cele de laborator. 
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IEEE admite că percepţia riscului este un aspect important al bunăstării 
publicului, deoarece chiar şi numai impresia cá un agent (benign, de altfel) 
poate prezenta un pericol, induce. un efect advers in rândul populaţiei. Bine- 
cunoscutul efect distructiv al razelor X si al altor radiaţii ionizante asupra ţesu- 
turilor biologice a condus la convingerea greşită că şi radiaţiile neionizante pot 
induce efecte similare. În realitate efectele şi mecanismele. ce le declanşează 
sunt foarte diferite. În țesuturile expuse la radiaţii ionizante de nivel mic dar 
in mod continuu sau repetitiv pot interveni distrugeri cumulative inversibile. În 
schimb nu există până în prezent constatarea solid verificată ştiinţific: că ira- 
dierea continuă sau repetată cu RFEM de mică intensitate, astfel încât să nu 
se depăşească o densitate medie de putere de 0,4 W/kg, ar conduce la Sir 
geri ireversibile ale moleculelor Şi ţesuturilor biologice. 

„Există o mare cantitate de date asupra efectelor biologice ale expunerii la 
RFEM. Multe dintre aceste date se referă la investigaţii experimentale pe: ani- 
male de laborator, preparate de ţesuturi sau celule. Există şi câteva studii. epi- 
demiologice. Consecințele expunerii la RFEM raportate în lucrări din literatură 
la diferite niveluri de expunere includ afectări comportamentale, ale sistemului 
nervos central, ai parametrilor sângelui, ale mecanismelor de răspuns imun, ale 
metabolismului şi ale termoreglării, ale Noré users als spamului auditiv şi 
ale: ochilor.  . 

“Unele organizaţii de stan dand zang evaluánd date dcm efectelor biologice 
au determinat cá un prag al ratei specifice de absorbţie. (Specific, Absorption 
Rate — SAR) de aproximativ 4 W/kg mediat la nivelul întregului corp este ni- 
velul de la care încep să apară manifestări de afectare a sănătăţii unei fiinţe 
umane. Această rată specifică de absorbţie este echivalentă cu aproximativ 2,5 
ori rata de producere de energie a întregului corp în timpul odihnei. Printre orga- 
nizaţiile ce au adoptat nivelul 4. W/kg ca bază pentru prevederile: standardelor. 
de protecţie se numără ANSI; IEEE (ANSI/IEEE 1992), Consiliul Naţional de 
Măsurări şi Protecţie împotriva radiaţiilor (NRCP, 1986), Conferinţa Americană 
Guvernamentalá de Igiená Medicală (ACGIM, 1993), Biroul Naţional: de Pro- 
tecţie Radiologic’ (NPRB, 1993) şi Asociaţia Internaţională de, Protecţie Împo- 
triva Radiaţiilor (IRPA, 1993). Totuşi in 1984 Agenţia Statelor Unite pentru. 
Protecţia Mediului a concluzionat că „revăzând literatura curentă. privind ra- 
diajia de RF rezultă cá, in mod evident, apar efecte biologice-la un SAR de 
aproximativ | W/kg; unele dintre acestea pot fi semnificative în anumite condiţii 
de mediu. Astfel, deşi efecte biologice pot să apară la valori ale SAR cuprinse 
între 1 W/kg şi 4 W/kg, ultima. valoare, 4 W/kg este nivelul de prag admis 
prin consens de. la care pot să apară efecte potential dáunátoare. — . 

Evaluarea datelor experimentale în ceea ce. priveşte efectele biologice E 
asupra animalelor de laborator nu furnizeazá probe evidente si convingátoare 
„că o expunere prelungită la RFEM .cu un SAR mediat pe întregul corp mai 
mic de 0,4 W/kg, este dăunător sănătăţii umane. Datele existente indică. faptul: 
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ca o rată de absorbţie moderată (de aproximativ 1 W/kg) poate fi tolerată de 
către fiinţele omeneşti. Totuşi, în lipsa unor date medicale corect controlate şi 
supervizate, trebuie evitată expunerea prelungită a întregului corp la densități de 
radiaţie mari (de exemplu corespunzătoare unui SAR superior valorii de 4 W/kg) 
susceptibile de a ridica temperatura corpului cu mai mult de 1*C. Standardele 
şi recomandările ANSI/IEEE (1992), NCRP (1986) şi IRPA (1993) se bazează 
pe impunerea unui prag al SAR-ului' de 4 W/kg. Fiecare dintre ele confine 
specificarea unor factori de risc ce asigură că expunerea pe termen lung a 
pesoanelor ce lucrează prin natura ocupaţiei în mediu cu rise de radiaţie elec- 
tromagnetică să nu depăşească 0,4 W/kg (expunere „controlată“) si 0,08 W/kg 
pentru populafie in general (expunere ,Decontrolati"). Definirea detaliată a ceca 
ce înseamnă expunere „controlată“ respectiv „necontrolată“ se păseşte în reco- 
mandarea ANSI/IEEE C 95.1 (1992). Astfel, deşi standardele individuale (ale 
fiecărui stat) pot avea specificaţii întrucâtva diferite, prevederile lor sunt în ge- 
neral convergente către o aceeaşi valoare de prag a SAR. Unele standarde pre- 
văd, de asemenea, date asupra nivelului permisibil de expunere şi a unor părţi 
din corp precum şi criterii pentru evitarea şocurilor şi arsurilor datorate radio- 
frecvenţei. LE | | 
. De notat cá noţiunea de fată specifică de absorbţie (SAR) si criteriile 
specifice ei nu se aplică frecvenţelor mai mici de 100 KHz, la care efectul pre- 
dominant este stimularea nervoasá, sau mai mari de 6 GHz pentru care pre- 
valează încălzirea la suprafaţă. 
IEEE recunoaşte preocuparea pentru această problemă a unor muncitori, 
ingineri şi tehnicieni ce lucrează în sectorul industrial, în proximitatea unor emi- 
fitoare de câmpuri. RFEM de mare intensitate. Specializarea, controalele ingi- 
neresti şi practica în domeniu pot asigura că expunerea la locul de muncă să 
nu depăşească recomandările curente de siguranţă. Deşi uşor de implementat, 
aceste practici necesită supraveghere din partea specialiştilor competeiiji pentru 
asigurarea unci funcţionări sigure a aparaturii ce emite câmp electromagnetic. 
Recomandările ANSI/IEEE C95.1 (1992) au fost elaborate după o muncă 
de nouă ani a unei echipe de 125 de oameni de ştiinţă, ingineri şi medici, con- 
stând dintr-o expertiză cuprinzătoare în domeniul câmpurilor RFEM Şi a efec- 
telor lor biologice. Aceste recomandări au fost aprobate de către IEEE în 1991 
şi în consecinţă au fost adoptate şi de Institutul National American de Stan- 
dardizare (ANSI) pentru a înlocui mai vechile prevederi ANSI C95.1 -1982. 
Comisia Federală de Comunicaţii (FCC) a propus (aprilie 1993) folosirea reco- 
mandărilor ANSI din 1992 pentru evaluarea câmpurilor RFEM din mediul 
înconjurător, creat de emițătoare, în procesul de acordare a licenţelor si autori- 
zare a funcţionarii. Aceste recomandări se bucură de o largă acceptare din partea 
altor organizaţii, cu atribuţii în evaluarea gradului de siguranţă al expunerii la 
energie de foarte înaltă frecvenţă. IEEE considera. că aceste recomandări sunt 
cele mai actuale şi mai ştiinţific fundamentate de până în acest moment. 


308 . ^. Efecte biologice ale radiațiilor electromagnetice 


Desi există o cantitate substanţială de date privind prezenţa sau absenţa 
efectelor biologice ale câmpurilor REFM, IEEE recunoaşte că încă mai există 
controverse şi că baza sa de date este încă incompletă. Concret, cercetarea 
interdisciplinară implicând participarea medicilor, a fizicienilor Şi a inginerilor 
trebuie să acopere următoarele obiective: 

...l) Să stabilească efectele biologice ale expunerii intermitente sau continue 
la câmpuri RFEM slabe (capabile să inducă un SAR mai mic de 0,4 W/kg) 
pe perioade. foarte mari de timp (luni, ani). 

2) Sá determine efectele biologice comparative pentru A aded la unde. 
electromagnetice continui sau modulate. (incluzánd şi modulaţia de impulsuri) 
cu. densități de putere şi durate ale expunerii echivalente, atât în câmp apropiat 
cât şi în câmp îndepărtat faţă de sursa, pentru întregul corp sau pentru porţiuni 
din el. 

3) Să ajungă la o mai bună tote Mc a mecanismelor producerii efectelor 
biologice raportate ale RFEM. Deşi la nivele mari de putere interactia dintre 
sistemele biologice si câmpurile magnetice, constând din inducerea unor efecte 
termice este bine cunoscută şi documentată, la nivele mici de. „putere au fost 
raportate efecte. ce necesită o verificare atentă si o infelegere corespunzátoare 
pentru a permite formularea unor afirmaţii privind implicaţiile asupra sănătăţii. 

4) Sá continue cercetările asupra metodelor dozimetrice cu scopul de a 
corela efectele biologice ale cámpurilor REFM cu cantitatea totală de. energie 
absorbită, cu distribuirea absorbției de energie în organismele expuse şi cu du- 
rata de expunere. 

În concluzie, deoarece se constată o creştere continuă a utilizării câm- 
purilor REFM cu efectele benefice. în creşterea calităţii, vieţii sociale şi econo- 
mice, se impune continuarea cercetărilor pentru a exista asigurarea că nivelele 
de radiaţii prezentate în standarde sunt într-adevăr „sigure. Poziţia Comitetului 
privind Omul si Radiafiile din cadrul IEEE este că nu există cauze de ingri- 
jorare în privinţa nivelelor de radiaţii din mediu, la care populaţia este expusă 
în mod curent. În baza cunoştinţelor prezente, expunerea omului la nivele de 
câmp REFM mai mici sau egale cu cele expuse in standardele recomandate 
de IEEE sau alte organizaţii asociate ci nu este dăunătoare sănătăţii omului. 
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Comentarii 
 Indiferent de concluziile lui, însăşi existenţa acestui raport demonstrează 
că problema efectelor biologice ale undelor electromagnetice constituie un 
motiv de preocupare pentru mediile ştiinţifice, administrative şi de decizie din 
SUA şi ţările Europei de Vest. 

Deşi concluziile raportului COMAR specifică faptul că nu există motive 
de îngrijorare în ce priveşte potenţialul patogen al radiaţiilor electromagnetice 
de înaltă frecvenţă, trebuie să remarcăm că în mai multe locuri din raport se 
admite că datele sunt în general insuficiente, că la nivele mici de densitate de 
putere intervin unele efecte biologice atermice şi că, în general, mai sunt nece- 
. sare eforturi stiinfifice, materiale şi financiare pentru cercetări în vederea unei 
mai bune înţelegeri a mecanismelor acestor efecte. 

Întelegerea acestei abordări „diplomatice“ a problemei efectelor biologice 
ale radiaţiei electromagnetice asupra omului poate fi îmbunătăţită dacă se coro- 
borează această chestiune cu o alta, de natură economică, despre care nu scrie 
nimic în raportul COMAR. În momentul de faţă sunt în plină extindere siste- 
mele de aparatură şi. aplicaţiile „fără fir": telefonia celulară, diferite sisteme 
de telecomandă, de teledetectie si de telemetrie etc. care funcţionează prin 
intermediul undelor electromagnetice. O recunoaştere explicită din partea unui 
for cu prestigiul IEEE a existenţei unor efecte biologice ale radiaţiilor elec- 
tromagnetice dăunătoare sănătăţii ar putea avea implicaţii economice cu totul 
nedorite, prin scăderea vânzărilor aparaturii respective, prin acuzaţii aduse fabri- 
cilor producătoare în caz de îmbolnăviri etc. Prin urmare raportul COMAR se 
impune a fi interpretat iar o asemenea interpretare arată că de fapt efectele 
radiaţiilor electromagnetice (chiar şi a celor de mică intensitate) există şi că în 
cadrul comunitafii tehnico-stiinfifice şi medicale internaţionale nu se face 
abstracţie de ele. 
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